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In der vorliegenden Arbeit wurde eine vergleichende Analyse der Hand- und Armfunktion von 
gesunden rechtshändigen alten und jungen Personen vorgenommen und dabei insbesondere der 
modulare Aufbau von Greifmustern analysiert. Es wurden vier Handfunktionstests durchgeführt: 
eine Tapping-Aufgabe an einer Computertastatur, eine Handkraftmessung mit dem Martin-Vigo-
rimeter, der Jebsen-Taylor Test of Hand Function und eine standardisierte Greifaufgabe nach vier 
Greifobjekten (Münze, Kronkorken, kleine Dose, große Dose) mit Aufzeichnung der Handbewe-
gungen mit einem Sensorhandschuh (Wü-Glove) und der Armbewegungen mit ultraschallemit-
tierenden Markern. Die Auswertung der Greifaufgabe erfolgte zum einen nach kinematischen 
Aspekten (Dauer, maximale Geschwindigkeit, maximale Beschleunigung), zum anderen wurde 
mittels Hauptkomponentenanalyse der modulare Aufbau von Greifmustern untersucht und mit-
tels Ähnlichkeitsanalysen (u.a. Mahalanobis-Distanz) die Finger- und Armkonfigurationen bei 
Objektkontakt verglichen. Daten von 66 Probanden wurden ausgewertet. Vollständige Datensät-
ze lagen von 10 jungen (20-33 J.) und 10 alten (61-85 J.) Probanden vor. Junge Probanden zeig-
ten erwartungsgemäß eine größere Handkraft und Fingerschnelligkeit und eine bessere Leistung 
im Jebsen-Taylor Test of Hand Function. Die Greifmuster der älteren Probanden waren vergli-
chen mit den jungen Probanden interindividuell variabler, gleichzeitig aber ökonomischer orga-
nisiert. Diese ökonomischere Organisation kann als Folge impliziter Lernprozesse bei individuell 
unterschiedlichen Greiferfahrungen in Abhängigkeit des Alters gedeutet werden. Zunehmendes 
Lebensalter muss somit nicht nur mit einer Abnahme motorischer Funktionen verbunden sein, 
sondern kann auch positive Auswirkungen auf die Steuerung der Handfunktion in Form einer 












Abd.  Abduktion   
Add.  Adduktion 
AG  Alt-Gruppe 
Ante.  Oberarmanteversion  
DAQ  Datenakquisitions-Modul 
CMAr  rostraler Gyrus cinguli  
ED  Euklidische Distanz 
Ext.  Ellenbogenextension  
Flex.  Ellenbogenflexion  
GD  große Dose 
GUI  graphical user interface 
JG  Jung-Gruppe   
KD  kleine Dose 
kPa  Kilopascal 
KR  Kronkorken  
LQ  Lateralitätsquotient 
m  männlich 
M  Mittelwert 
M1  primär- motorischer Kortex 
MCP  Metacarpophalangealgelenk 
MD  Mahalanobis-Distanz 
MÜ  Münze 
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PC   principal component 
PFC     präfrontaler Kortex  
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Pro.  Handpronation  
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SSD  Shared Subspace Dimensionality 
Sup.  Handsupination  
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1. Einleitung  
  
1.1 Einführung in das Themengebiet    
 
Die Steuerung der Handfunktion ist eine der am höchsten entwickelten motorischen Funktionen 
des menschlichen Nervensystems und ist maßgeblich am sozialen, kulturellen und technologi-
schen Fortschritt der menschlichen Spezies beteiligt. Durch eine differenzierte Kontrolle unserer 
Hände und der Koordination mit Armbewegungen sind wir nicht nur zur Durchführung zielge-
richteter komplexer motorischer Abläufe in der Lage, wie z.B. dem Ergreifen von Gegenständen 
oder dem Gebrauch von Werkzeug, sondern auch zur Kommunikation über Gestik und Schrift-
sprache. Unsere Hände müssen sowohl kraftfordernde als auch feinmotorische Tätigkeiten inte-
griert in ein übergeordnetes Bewegungs- und Verhaltenskonzept und angepasst an äußere Be-
dingungen leisten können. Wie wichtig unsere Hände, insbesondere der Daumen, für das alltäg-
liche Leben sind, zeigte sich bereits in dem von Penfield und Boldrey 1939 durch direkte intrao-
perative elektrische kortikale Stimulation identifizierten sogenannten motorischen Homunculus 
in Form einer – verglichen mit anderen Körperregionen – Überrepräsentation der Hand im pri-
mär-motorischen Kortex. Eine der wichtigsten Funktionen der menschlichen Hand ist die Opposi-
tionsbewegung zwischen dem Daumen und den übrigen Fingern, die es uns ermöglicht, sicher 
nach Gegenständen zu greifen (Napier, 1993, Carmeli et al., 2003).   
Eine wesentliche Frage ist dabei, wie die enorme Anzahl an Freiheitsgraden bei der Steuerung 
von Handbewegungen reduziert werden kann, um die zentrale Kontrolle von Finger-, Hand- und 
Armbewegungen zu vereinfachen, aber dennoch komplexe und vielfältige Bewegungen durch-
führen zu können (Mason et al., 2001; Tresch et al., 2002). Ein Ansatz hierzu ist das Konzept der 
modularen Organisation von Greifbewegungen (Santello et al., 1998, Mason et al., 2001, Santello 
et al., 2002, d’Avella et al., 2006, Gentner & Classen, 2006, Gentner et al., 2010).  
Es konnte bereits gezeigt werden, dass durch gezielte Übung eine deutliche Verbesserung der 
Finger- und Handfunktion bei gesunden alten Personen (Ranagathan et al., 2001b), aber auch bei 
Patienten mit Multipler Sklerose (Tomassini et al., 2011) und nach Schlaganfall (Dipietro et al., 
2007, Siebers et al., 2010) mit Einschränkung der Handfunktion erreicht werden kann. Auch die 









sen et al., 1998) und durch langjähriges Üben langfristig (Gentner et al., 2010) verändert werden. 
Auch Objekteigenschaften, wie bspw. die Objektgröße (Santello & Soechting, 1998, Meulenbroek 
et al., 2001) oder das Gewicht des Greifobjektes (Weir et al., 1991, Eastough & Edwards, 2007), 
aber auch vorangegangene spezifische Greiferfahrungen (Prodoehl et al., 2009) oder die Intenti-
on des Greifenden (Ansuini et al., 2006, 2007) können zu einer Anpassung des Bewegungsablaufs 
beim Greifen führen. Aufgrund der Lateralisation kortikaler Funktionen mit Dominanz einer 
Hand – bei etwa 92% in Form einer Rechtshändigkeit (Coren & Porac, 1977, Gazzaniga et al., 
2002a) – ist auch zu berücksichtigen, mit welcher Hand eine Bewegung durchgeführt wird. Auch 
Geschlechtsunterschiede können bei der Handfunktion eine Rolle spielen wie bspw. bei der 
Handkraft mit Überlegenheit der Männer (Demura et al., 2011), wohingegen in anderen Berei-
che keine Geschlechtsabhängigkeit gefunden werden konnten, wie bspw. bei der Handgeschick-
lichkeit (Haward & Griffin, 2002) oder beim Präzisionsgriff (Kinoshita et al., 1996). 
Mit zunehmendem Alter kommt es zu einer allgemeinen Abnahme motorischer und kognitiver 
Funktionen und somit auch zu einer Beeinträchtigung verschiedener Aspekte der Handfunktion, 
wie beispielsweise von feinmotorischen Abläufen (Grabiner & Enoka, 1995, Ranganathan et al., 
2001a) und der Handkraft (Bassey, 1998, Ranganathan et al., 2001a), was zu zahlreichen funktio-
nellen Einschränkungen im Alltag führen kann, wie zu Problemen beim Tragen von Einkaufsta-
schen, beim Zubereiten von Mahlzeiten, beim Richten und gegebenenfalls Halbieren von Tablet-
ten, beim Bedienen von elektrischen Geräten usw.. Dies hat gerade unter dem Aspekt einer zu-
nehmenden Überalterung der Gesellschaft eine immer größer werdende Bedeutung bezüglich 
einer altersgerechten Gestaltung des Alltags oder Entwicklung von präventiven Übungspro-
grammen. Dabei muss berücksichtigt werden, dass bereits gesunde ältere Personen mehr oder 
weniger ausgeprägte Einschränkungen der Handfunktion aufweisen können (z.B. Grabiner & 
Enoka, 1995, Ranganathan et al., 2001a, Carmeli et al., 2003, Scherder et al., 2008).  
In der vorliegenden Arbeit wurde eine vergleichende Analyse der Hand- und Armfunktion gesun-
der alter und junger Menschen in verschiedenen Handfunktionstests durchgeführt mit dem Ziel, 
grundlegende altersassoziierte Unterschiede hinsichtlich der zentralen Kontrolle der motori-
schen Handfunktion zu detektieren, insbesondere hinsichtlich möglicher Unterschiede im modu-











1.2 Demographische, anatomische und funktionelle Aspekte von Alterung 
 
1.2.1 Demographischer Wandel und seine Konsequenzen  
Die Bevölkerung in Deutschland und Europa wird immer älter. Im Jahr 2010 waren 17% der Men-
schen in der Europäischen Union 65 Jahre oder älter. Aufgrund der geringen Geburtenrate und 
der steigenden Lebenserwartung ist davon auszugehen, dass der Anteil der über 65-Jährigen an 
der Bevölkerung weiter zunehmen wird und bis zum Jahre 2060 ca. 30% erreichen wird. Dabei 
wird vor allem für den Anteil der über 80-jährigen Menschen an der Bevölkerung mit einem An-
stieg von 5% im Jahre 2010 auf 12% im Jahr 2060 gerechnet. Für Deutschland wird erwartet, 
dass der Anteil der über 65-Jährigen an der Bevölkerung von 20% im Jahre 2008 auf fast 33% im 
Jahre 2060 ansteigt. Bei den über 80-Jährigen geht man von einem Anstieg auf bis zu 14% aus. 
Deutschland ist im europäischen Vergleich eines der Länder, das am stärksten vom demographi-
schen Wandel betroffenen ist (Eurostat, 2010, Eurostat, 2011, Statisches Bundesamt, 2011).  
Aufgrund der zunehmenden Überalterung der Gesellschaft rückt auch die Gruppe der über 60- 
Jährigen zunehmend in das Interesse der Forschung und die Beschreibung von normalen und 
pathologischen kognitiven und motorischen Alterungsprozessen und deren Konsequenzen für 
jeden einzelnen, für die Gesellschaft und das Gesundheitssystem gewinnt immer mehr an Be-
deutung. Ein Verständnis möglicher Veränderungen mit zunehmendem Alter und wie diese Ver-
änderungen motorische Funktionen beeinflussen können, ist notwendig für die Gestaltung der 
Umwelt alter Menschen und für das Verständnis pathologischer Alterungsprozesse.   
 
1.2.2 Neuroanatomische, neurophysiologische und kognitive Veränderungen des norma-
len Alterns  
Alterung ist unvermeidbar und verbunden mit verschiedenen strukturellen und funktionellen 
Veränderungen in fast allen Organsystemen (von Zglinicki, 2011). Dabei ist zwischen normaler 
Alterung, aus der sich nicht zwangsläufig ein Krankheitswert ergeben muss, und pathologischer 
Alterung in Form einer neurodegenerativen Erkrankung zu unterscheiden (Hedden, 2007). An 
relevanten neuroanatomischen und neurophysiologischen, altersassoziierten Veränderungen 
sind hier vor allem eine Hirnatrophie mit Reduktion der weißen und grauen Substanz mit qualita-
tiven und quantitativen Veränderungen der myelinisierten Fasertrakte (Seidler et al., 2010) zu 









Körperchen, β-Amyloid-Plaques und Neuofibrillen, ohne dass dies bereits mit einer Demenz ein-
hergehen muss (Carmeli et al., 2003, Woodford & George, 2011, von Zglinicki, 2011). Zudem 
können Veränderungen an Hirnnerven und peripheren Nerven mit Abnahme der Leitungsge-
schwindigkeit beobachtet werden (Carmeli et al., 2003, Seidler et al., 2010, Woodford & George, 
2011). Außerdem spielen verschiedene biochemische Veränderungen eine Rolle mit Abnahme 
der dopaminergen, cholinergen, serotoninergen und noradrenergen Transmitterspiegel, die mit 
motorischen und kognitiven Defiziten mit zunehmendem Alter in Verbindung gebracht werden 
(Seidler et al., 2010). An kognitiven Veränderungen stehen vor allem die Beeinträchtigung von 
selektiven und geteilten Aufmerksamkeitsprozessen, der Informationsverarbeitung, des Arbeits-
gedächtnisses, des episodischen Gedächtnisses und der exekutiven Funktionen im Vordergrund, 
wobei deutliche interindividuelle Unterschiede hinsichtlich der Beeinträchtigung in den einzel-
nen betroffenen Bereichen beobachtet werden konnten (Glisky, 2007, Hedden, 2007). Hohes 
Alter geht jedoch nicht zwangsläufig mit kognitiven Defiziten einher (von Zglinicki, 2011). Viel-
mehr scheint es sich um Interaktionseffekte zwischen Alter und anderen, z.B. internistischen 
Erkrankungen mit interindividueller Variabilität zu handeln (Starr et al., 1997). Die funktionellen 
Auswirkungen des Alterns auf motorischer Ebene können zum Beispiel Veränderungen des 
Gangbildes (Woodford & George, 2011) und der Handfunktion (z.B. Grabiner & Enoka, 1995, 
Bassey, 1998, Ranganathan et al., 2001a, Carmeli et al., 2003, Scherder et al., 2008) sein. Auf die 
Beeinträchtigung der Handfunktion mit zunehmendem Alter soll im folgenden Abschnitt genauer 
eingegangen werden.   
 
1.2.3 Altersabhängige strukturelle und funktionelle Veränderungen der Hände  
Leistungseinbuße motorischer Funktionen mit zunehmendem Alter stehen im Zusammenhang 
mit Veränderungen des zentralen und peripheren Nervensystems und des neuromuskulären 
Systems. Wichtige, alltagsrelevante Veränderungen, die mit zunehmendem Alter auftreten kön-
nen, betreffen die Handfunktion, insbesondere die Abnahme von Handgeschicklichkeit und 
Handkraft. Dabei beeinflussen vermutlich viele intrinsische und extrinsische Faktoren die Hand-
funktion neurologisch gesunder Personen mit zunehmendem Alter, wie genetische, endokrine 
und metabolische Faktoren, Umwelteinflüsse, Ernährung und physische Aktivität (Carmeli et al., 
2003). Auch bei gesunden alten Menschen kommt es zu strukturellen und funktionellen Verän-
derungen der Hand- und Armfunktion. Beschrieben sind verschiedene strukturelle Veränderun-
gen, wie eine Abnahme von Muskel- und Knochenmasse, insbesondere eine Abnahme der An-









und eine Reduktion der Zahl und Feuerungsrate von spinalen Motorneurone (Tomlinson & Ir-
ving, 1977, Roos et al., 1997, Carmeli et al., 2003) und der motorischen Einheiten (Ross et al., 
1997, Carmeli et al., 2003). Auch die Sensibilität der Finger und der Hand ist mit zunehmendem 
Alter beeinträchtigt (Roos et al., 1998, Ranganathan et al., 2001a, Carmeli et al., 2003), was je-
doch nicht alleine die schlechtere Leistung älterer Personen in Handfunktionsaufgaben erklären 
kann (Cole et al., 1998). Diese strukturellen Veränderungen können mit verschiedenen alltagsre-
levanten funktionellen Einschränkungen einhergehen, wie Abnahme der Handgeschicklichkeit 
und Feinmotorik (Grabiner & Enoka, 1995, Ranganathan et al., 2001a, Carmeli et al., 2003, 
Scherder et al., 2008), Zunahme der Reaktionszeit bei Handfunktionsaufgaben (Mattay et al., 
2002), Abnahme der Arm-, Hand- und Fingerschnelligkeit (Jebsen et al., 1969, Hackel et al., 1992, 
Haaland et al., 1993, Ranganathan et al., 2001a) und der Hand- und Fingerkraft (Bassey, 1998, 
Ranganathan et al., 2001a, Carmeli et al., 2003, Shinohara et al., 2003, Scherder et al., 2008), 
Beeinträchtigung der Feinabstimmung der Handkraft (Ranganathan et al., 2001a) bzw. Anpas-
sung der Fingerkraft an Objekteigenschaften (Gorniak et al., 2011) mit vermehrter Kraftfluktua-
tion bei älteren Personen (Grabiner & Enoka, 1995), zudem Koordinationsstörungen bei bimanu-
ellen Tätigkeiten (Seidler et al., 2010). Des Weiteren scheinen auch zentrale Prozesse, wie die 
Planung und Generierung von Handbewegungen bei älteren Personen beeinträchtigt zu sein und 
die Abhängigkeit von visuellem Feedback bei länger dauernden Bewegungen bei älteren Proban-
den stärker als bei jüngeren Probanden ausgeprägt zu sein (Haaland et al., 1993). Mattay et al. 
(2002) und Calautti et al. (2001) konnten zeigen, dass zwischen alten und jungen Personen signi-
fikante Unterschiede bezüglich der zentralen Kontrolle von Fingerbewegungen existieren. Bei 
älteren Personen führte bereits die Durchführung einer einfachen motorischen Aufgabe zu einer 
stärkeren kortikalen Aktivierung in verschiedenen motorischen Arealen verglichen mit jüngeren 
Probanden. Zusätzlich wurde eine Aktivierung in weiteren kortikalen und subkortikalen Arealen 
gefunden, die bei jungen Probanden nicht aktiv waren. Noble und Kollegen (2011) konnten ähn-
liche Befunde während einer Handkraftaufgabe erheben. Ältere Probanden zeigten verglichen 
mit jungen Probanden eine signifikant höhere Aktivierung in kortikalen und subkortikalen moto-
rischen Arealen trotz geringerer maximaler Kraftentwicklung. Die Autoren interpretierten diese 
Ergebnisse als Kompensationsmechanismen des alternden Gehirns, um durch Reorganisation 
funktioneller Netzwerke altersbezogene strukturelle und neurochemische Veränderungen aus-
zugleichen, die der altersbedingten Abnahme motorischer Fähigkeiten zugrunde liegen.  
Eine Abnahme der Finger- und Handfunktion kann mit Einschränkungen im alltäglichen Lebens 









beeinträchtigen (Ranganathan et al., 2001a, Carmeli et al., 2003). Jedoch kann der Abnahme der 
Handfunktion mit zunehmendem Alter durch Übung entgegen gewirkt werden (Ranganathan et 
al., 2001b, Krampe, 2002, Olafsdottir et al., 2008). Es konnte sogar gezeigt werden, dass lang-
dauerndes sensomotorisches Training zu einer Volumenzunahme der grauen Substanz führen 
kann (Seidler et al., 2010).  
 
1.3 Greifbewegungen und deren neuronale Steuerung  
 
Unser Alltag ist von der Interaktion mit verschiedenen Objekten unterschiedlicher Größe, Form 
und Gewicht geprägt. Die Fähigkeit nach Objekten zu Greifen – gekennzeichnet durch aufeinan-
der abgestimmte Finger-, Hand- und Armbewegungen – ist eine der am höchsten entwickelten 
motorischen Fertigkeiten und essentiell für viele Tätigkeiten und Aufgaben des alltäglichen Le-
bens, von der Nahrungsaufnahme bis hin zur Kontaktaufnahme mit anderen Menschen. Hand- 
und Armbewegungen haben eine außerordentliche Genauigkeit, Flexibilität und Beweglichkeit 
mit einer Vielzahl an Freiheitsgraden. Allein die Hand besteht aus 28 Knochen, die miteinander 
eine Vielzahl von Gelenken bilden. Die Bewegungen der Hand werden über die Kontraktion von 
11 intrinsischen und 15 extrinsischen Handmuskeln generiert (Carmeli et al., 2003, Tillmann et 
al., 2010, Abb. 1).  
 
 
Abb. 1: Die Anatomie der menschlichen Hand (aus Tillmann et al., 2010). 
 
Das Bewegungsrepertoire der Hände reicht dabei von einfachen Zeige- und Greifbewegungen, 
bis hin zu Werkzeuggebrauch und präzisen feinmotorischen Arbeiten. Napier (1956, 1993) postu-









und Nicht-Greifbewegungen. Unter Nicht-Greifbewegungen der Hand verstand Napier bei-
spielsweise Klopfen, Abstützen und Drücken. Unter Greifbewegung wurden alle objektgebunden 
Bewegungen subsumiert, bei denen das Objekt zwischen den Fingern bzw. zwischen Fingern und 
Handfläche gehalten wird. 
 
1.3.1 Präzisions- und Kraftgriff  
Beim Greifen nach einem Objekt scheint es eine unendliche Zahl möglicher Finger-, Hand- und 
Armbewegungen zu geben, wenn man bedenkt, wie viele verschiedene Greifobjekte und Greifsi-
tuationen es gibt. Bereits Napier (1956, 1993; siehe auch Ehrsson et al., 2000) ging davon aus, 
dass diese unterschiedlichen Greifbewegungen auf nur zwei funktionell und phylogenetisch un-
terschiedliche Bewegungsmuster beim Greifen reduziert werden können: den Präzisionsgriff 
(precision grip) und den Kraftgriff (power grip) (Abb. 2). Der Präzisionsgriff wird durch die Ge-
genüberstellung des Daumens und der restlichen Finger charakterisiert und zwischen Daumen-
spitze und Fingerspitzen ausgeführt. Bei größeren Objekten sind alle Finger als Gegenspieler des 
Daumens involviert, bei kleineren Objekten nur Zeige- und Mittelfinger als sogenannter Pinzet-
tengriff. Diese Art des Greifens wird eingesetzt, wenn die Genauigkeit entscheidend ist und die 
Kraft nur eine untergeordnete Rolle spielt. Der Kraftgriff erfolgt zwischen den Fingern und der 
Handinnenfläche als Faustschlusses. Die Finger sind gebeugt, der Daumen dient als Verstärker. 
Hier spielt die Genauigkeit eine untergeordnete Rolle (Napier, 1956, 1993; Ehrsson et al., 2000).  
 
 
Abb. 2: Schematische Darstellung des Präzisions- (links) und Kraftgriffs (rechts) (aus Ehrsson et al., 2000). 
 
1.3.2 Ablauf einer Greifbewegung  
Auf einer deskriptiven Ebene lässt sich der Greifakt in drei Komponenten zerlegen: die Trans-
portbewegung des Arms in die Nähe des Greifobjektes, die Orientierung der Hand entsprechend 









Diese drei Komponenten werden dabei nicht unabhängig voneinander kontrolliert und ausge-
führt, wie ursprünglich gemäß der Visuomotor-Channels-Hypothese (Jeannerod, 1981) ange-
nommen wurde. Es konnte vielmehr gezeigt werden, dass eine funktionelle und zeitliche Kopp-
lung der proximalen Muskeln der oberen Extremität für die korrekte räumliche Positionierung 
der Hand und der distalen Muskeln für die Öffnung der Hand und Feinabstimmung der Fingerpo-
sition entsprechend des Greifobjektes besteht und somit auch ein integriertes Kontrollsystem für 
Hand- und Armbewegungen existieren muss (Desmurget et al., 1996). Greifbewegungen stehen 
unter ständiger visueller und propriozeptiver Kontrolle und können in Abhängigkeit von Rück-
meldungen gegebenenfalls online korrigiert werden (Wiesendanger, 2005).  
 
1.3.3 Neuronale Steuerung von Greifbewegungen 
Die neuronale Repräsentation der menschlichen Hand im sensomotorischen Homunculus des 
primär-somatosensiblen und primär-motorischen Kortex ist verglichen mit anderen Extremitä-
tenabschnitten und dem Rumpf überproportional (Penfield & Boldrey, 1939), was die evolutio-
näre Bedeutung der Kontrolle von Hand- und Fingerbewegungen und der Fingergeschicklichkeit 
unterstreicht (Gazzaniga et al., 2002b). Die Steuerung der abgestuften Kontraktionen der ver-
schiedenen Muskeln beim Greifen ist eine anspruchsvolle zentralnervöse Leistung, an der nicht 
nur verschiedene subkortikale und kortikale motorische Areale beteiligt sind, sondern auch eine 
ständige Integration visueller und sensibler Informationen über Position und Eigenschaften des 
zu ergreifenden Objektes und der Stellung der an der Bewegung beteiligten Gelenke erfolgen 
muss (Prodoehl, 2009). Es gibt zahlreiche Evidenz für die Existenz spezialisierter neuronaler 
Netzwerke für Greifbewegungen. Präzisions- und Kraftgriff gehen mit Aktivierungen vor allem im 
kontralateralen primären sensomotorischen Kortex (SMC) und dorsalen prämotorischen Kortex 
(PMCd), bilateral im ventralen prämotorischen Kortex (PMCv), in kontralateralen supplemen-
tärmotorischen Arealen (SMA), im parietalen Operculum und Thalamus einher (Ehrsson et al., 
2000, Castiello, 2005, Castiello & Begliomini, 2008). Auch die Aktivierung von nicht-motorischen 
Arealen, wie dem präfrontalen und inferotemporalen Kortex, wurde beobachtet (Castiello & 
Begliomini, 2008). Bemerkenswert ist auch, dass der power grip mit einer stärkeren Aktivierung 
in kontralateralen Kortexregionen einhergeht, wohingegen beim precision grip eine stärkere 
Aktivierung der ipsilateralen Hemisphäre nachgewiesen werden konnte, insbesondere im ipsila-
teralen PMCv und rostralen Gyrus cinguli (CMAr) (Ehrsson et al., 2000). Zudem konnte gezeigt 
werden, dass Läsionen des primär-motorischen Kortex oder der Pyramidenbahn zu einer starken 









onsgriffs erforderlich sind, wohingegen synergistische Bewegungen aller Finger einer Hand beim 
Kraftgriff kaum beeinträchtigt sind (Wiesendanger & Serrien, 2001, Lang & Schieber, 2004a, Cas-
tiello, 2005). Ein weiterer Hinweis für die Bedeutung der Pyramidenbahn für den Präszionsgriff 
ergibt sich daraus, dass Neugeborene noch keinen Präzisionsgriff ausführen können und erst mit 
zunehmender Ausreifung der Pyramidenbahn dazu in der Lage sind (Wiesendanger, 2005). 
Takasawa et al. (2003) und Kuhtz-Buschbeck et al. (2008) konnten hingegen keine signifikanten 
Unterschiede hinsichtlich der bei Kraft- und Präzisionsgriff aktivierten kortikalen Areale finden. 
Auch verschiedene subkortikale Regionen, wie die Basalganglien und das Zerebellum, sind an der 
motorischen Kontrolle von Greifbewegungen beteiligt. Eine Schädigung der Basalganglien führt 
zu einer Beeinträchtigung der Planung des Präzisionsgriffs und der Kontrolle der Griffkraft (Pro-
doehl, 2009), eine Schädigung des Zerebellums zu einer Beeinträchtigung der koordinierten Ziel-
bewegung, der zeitlichen Abstimmung von Bewegungen (Seidler et al., 2010), der Verformung 
der Hand entsprechend der Objekteigenschaften und der Abstimmung der Kraftentwicklung an 
die jeweiligen Erfordernisse (Brandauer et al., 2008). Diese verschiedenen kortikalen und subkor-
tikalen Strukturen sind in neuronalen Netzwerken organisiert. Man konnte – vereinfacht darge-
stellt – ein dorsomediales Netzwerk zur Kontrolle der Transportkomponente und ein dorolsate-
rales Netzwerk zur Kontrolle der Greifkomponente identifizieren mit zusätzlicher Integration 
sensibler und visueller Informationen über das Greifobjekt (Prodoehl et al., 2009).  
 
1.4 Modulare Organisation von Greifbewegungen 
 
Wie bereits beschrieben, ging schon Napier (1956) davon aus, dass es trotz der Vielfalt an 
Greifobjekten lediglich zwei unterschiedliche Bewegungsmuster gibt, die entweder alleine oder 
in Kombination die Grundlage für alle menschlichen Greifbewegungen bilden. Auch zahlreiche 
neuere Studien konnten zeigen, dass Finger-, Hand- und Armbewegungen nicht unabhängig von-
einander ablaufen, sondern hochkorreliert sind und sich komplexe motorische Abläufe bei Greif-
bewegungen aus wenigen elementaren Bausteinen, sogenannten Bewegungssynergien oder 
kinematischen Modulen, zusammensetzen (Santello et al., 1998, Mason et al., 2001, Santello et 
al., 2002, Mason et al., 2004, Poggio & Bizzi, 2004, Flash & Hochner, 2005, d‘Avella et al., 2006, 
Gentner & Classen, 2006, Ting & McKay, 2007). Diese Fähigkeit unseres Nervensystems, aus ein-
fachen Grundelementen vielfältige, komplexe Repräsentationen und Verhalten zu bilden, ist 
nicht nur wichtig für die Generierung von intendierten und nicht-intendierten Bewegungen, son-









Das Wort Synergie kommt aus dem Griechischen und bedeutet Zusammenarbeiten, wobei min-
destens zwei koordinierte Elemente wie Gelenke oder Muskeln bereits als Synergie bezeichnet 
werden können (Dipietro et al., 2007). Das gesamte Bewegungsrepertoire des Menschen setzt 
sich demnach aus einer begrenzten Anzahl motorischer Grundelemente zusammen, die nach 
flexibel einsetzbaren syntaktischen Regeln simultan oder seriell mit unterschiedlicher Gewich-
tung kombiniert werden können (Flash & Hochner, 2005, Ting & McKay, 2007). Auch bei Tieren, 
wie z.B. Affen (Mason et al., 2004, Saleh et al., 2010), Fröschen (Tresch et al., 1999, 2002), 
Schildkröten und Katzen (Tresch et al., 2002) konnte ein modularer Aufbau von Bewegungen 
identifiziert werden. Diese modulare Organisation von Bewegungen scheint eine wesentliche, 
speziesübergreifende Strategie des zentralen Nervensystems (ZNS) zu sein, die enorme Anzahl 
an Freiheitsgraden von Bewegungen zu minimieren, dadurch die zentrale Kontrolle von zum Bei-
spiel Finger-, Hand- und Armbewegungen beim Greifen zu vereinfachen und dabei dennoch viel-
fältige, komplexe und hochkoordinierte Bewegungen generieren zu können (Santello et al., 
1998, Mason et al., 2001, Santello et al., 2002, d’Avella et al., 2006).  
Es werden muskuläre, statische und kinematische Synergien unterschieden (Grinyagin et al., 
2005). D’Avella und Kollegen (2006) konnten zeitlich-räumliche Kovariationen elektromyographi-
scher Aktivitäten bei Greifbewegungen in den beteiligten Muskeln identifizieren. Santello et al. 
(1998, 2002) ließen in ihren Studien Probanden nach realen oder imaginären Objekten greifen 
und  konnten zeigen, dass mehr als 80% bzw. mehr als 75% der Varianz der terminalen Handpo-
sition bei Greifbewegungen bereits durch zwei Synergien aufgeklärt werden kann. Diese stati-
schen Synergien können als räumliche Konfiguration der Handform bei Objektkontakt verstan-
den werden, die allen Greifbewegungen gemeinsam ist. Weitere Synergien höherer Ordnung 
scheinen zusätzlich für subtilere Informationen notwendig zu sein, wie für eine weitere Anpas-
sung der Hand an die jeweilige Objektform. Mason et al. (2001) führten eine kontinuierliche Ana-
lyse kinematischer Synergien von Fingerbewegungen während der gesamten Greifbewegung 
durch. Hier zeigte sich bei allen Probanden unabhängig von der Form des Greifobjektes eine kon-
tinuierliche Veränderung der Handform, die durch eine zeitliche Gewichtung von Bewegungssy-
nergien erklärt werden konnte. Alle Probanden nahmen bei Objektkontakt unabhängig von der 
Form des Greifobjektes oder von taktilen Informationen eine Grundhandform ein, durch die be-
reits mehr als 95% der Varianz aufklärt werden konnte. Daraus lässt sich schlussfolgern, dass es 
unabhängig von der Art des Greifobjektes und der intendierten Aktion wenige muskuläre, stati-
sche oder kinematische Synergien in Form von korrelierten Fingerstellungen bzw. -bewegungen 









und kontrolliert wird. Fingerbewegungen laufen beim Menschen (Häger-Ross & Schieber, 2000) 
und beim Rhesusaffen (Schieber, 1995) sogar dann weitgehend synergistisch ab, wenn individu-
elle Fingerbewegungen intendiert waren. Bei Affen konnte auch auf Neuronenebene eine modu-
lare Organisation nachgewiesen werden: einzelne Neuronen des primär-motorischen Kortex 
scheinen nicht für Bewegungen einzelner Finger, sondern für Bewegungssynergien zu kodieren 
(Saleh et al., 2010). Neben dem Modularitätsprinzip spielen sicher zusätzlich auch biomechani-
sche Einschränkungen (Leijnse, 1997, Häger-Ross & Schieber, 2000, Lang & Schieber, 2004b, Gri-
nyagin et al., 2005) bei der Generierung synergistischer Fingerbewegungen eine Rolle.  
Dipietro und Kollegen (2007) konnten bei Patienten nach Schlaganfall mit motorischen Defiziten 
abnorme kinematische Synergien nachweisen. Zudem konnte gezeigt werden, dass bei Ge-
sunden (Gentner, 2009, Gentner et al., 2010) und nach Schlaganfall (Dipietro et al., 2007) durch 
spezifisches Training bestehende kortikale Module entsprechend der trainierten Fertigkeit als 
neuronales Korrelat von motorischem Lernen bzw. als Ausdruck der Erholung kortikaler motori-
scher Funktionen modifiziert werden können. Auch in einem natürlichen Setting konnten mit 
Hilfe eines Sensorhandschuhs und eines tragbaren Datenrekorders die zahlreichen experimentell 
in einem Laborsetting gewonnenen Daten der modularen Organisation von Finger- und Hand-
bewegungen reproduziert werden (Ingram et al., 2008), was für eine gute Übertragbarkeit der 
im Labor gewonnenen Befunde auf alltägliche Greifsituationen spricht. Zahlreiche Bildgebungs-
studien legen zudem nahe, wie Sanes et al. (1995) in ihrem Review zusammentrugen, dass moto-
rische Repräsentationen von Unter- und Oberarm, Finger- und Handgelenken bzw. Hand- und 
Ellenbogen überlappend im primär-motorischen Kortex (M1) organisiert sind. Diese spricht für 
die Existenz von Netzwerken im Bereich des Hand-/Armareals in M1 zur optimalen Kontrolle von 
synergistischen Hand- und Armbewegungen.  
  







2. Aufgabenstellung  
 
In der vorliegenden Studie sollte die Hand- und Armfunktion von gesunden rechtshändigen jun-
gen und alten Probanden in verschiedenen motorischen Handfunktionstest, die mit der linken 
und rechten Seite ausgeführt wurden, erfasst und verglichen werden. Es wurden zum einen die 
Leistung in einer Handkraftaufgabe mit dem Martin-Vigorimeter, in einer Tapping-Aufgabe an 
einer Computertastatur und im Jebsen-Taylor-Test of Hand Function (Jebsen et al., 1969), einem 
standardisierten Handfunktionstest, hinsichtlich Gruppen- (junge vs. alte Probanden), Ge-
schlechts- und Seitenunterschiede (rechte dominante vs. linke nicht-dominante Hand) unter-
sucht. Das Hauptaugenmerk dieser Arbeit wurde jedoch auf die kinematische, modulare und 
Ähnlichkeitsanalyse von Greifbewegungen in einem standardisierten Versuchssetting gelegt, 
insbesondere um den Einfluss des Alters auf die modulare Organisation von Greifbewegungen 
und deren zentrale Kontrolle zu identifizieren. Hier wurde mittels eines neu entwickelten Sen-
sorhandschuhs (Wü-Glove, Gentner & Classen, 2009) und eines Bewegungsanalysesystems, das 
auf der Laufzeitmessung von Ultraschallimpulsen basiert (zebris Medical GmbH, Isny, Deutsch-
land), die Hand- und Armstellung bei Objektkontakt erfasst und hinsichtlich des modularen Auf-
baus von Greifmustern mit der Hauptkomponentenanalyse und hinsichtlich der Ähnlichkeit der 
Konfiguration der Hand- und Armstellung bei Objektkontakt beim paarweisen Vergleich von je-
weils 2 Objekten analysiert. Zudem wurde durch korrelative Analysen geprüft, inwieweit Zu-
sammenhänge zwischen den einzelnen Funktionstest und weiteren Eigenschaften der Proban-
den vorliegen.  
Das Ziel dieser Arbeit war es, durch die Analyse von Greifbewegungen altersassoziierte Unter-
schiede mit besonderem Augenmerk auf die Modularität von Greifbewegungen zu detektieren, 
um dadurch ein Verständnis für normale Alterungsprozesse zu bekommen, auch als Vorausset-
zung dafür, pathologische Bewegungsmuster von Patienten besser verstehen zu können.  
  
 







3. Materialien und Methoden  
 
3.1  Versuchspersonen  
 
Insgesamt nahmen an der Studie 42 junge und 24 alte Probanden teil. Das Alter in der Jung-
Gruppe (JG) lag zwischen 20 und 35 Jahren, in der Alt-Gruppe (AG) zwischen 61 und 85 Jahren. 
Die Versuchspersonen in der JG waren überwiegend Studentinnen und Studenten, in der AG 
überwiegend Rentnerinnen und Rentner. Eine genaue Charakterisierung der Probanden ist im 
Ergebnisteil (Kap. 4.1.1 und 4.1.2) und in Tabelle A5 im Anhang zu finden.  
Die Rekrutierung der Probanden der JG erfolgte über Inserate in einem Würzburger Onlineportal 
(www.wuewowas.de). Für die Probanden der AG wurden verschiedene Seniorengruppen der 
Stadt Würzburg kontaktiert, wie zum Beispiel Wander-, Gymnastik-, Schwimm- und Tanzgrup-
pen, mit der Zielsetzung, möglichst gesunde, aktive, interessierte, flexible Seniorinnen und Seni-
oren zu erreichen. Dazu wurden Informationsblätter zum Ziel und Ablauf der Studie und zu den 
Teilnahmebedingungen an die Verantwortlichen der verschiedenen Seniorengruppen ausgehän-
digt. Telefonisch wurde bereits eine Vorselektion der interessierten jungen und alten Probanden 
hinsichtlich neurologischer oder psychiatrischer Erkrankungen, des allgemeinen Gesundheitszu-
standes und der Hand- und Armfunktion vorgenommen. Personen, bei denen sich bereits telefo-
nisch eine Einschränkung der Arm- und Handfunktion eruieren ließ, wurden von der Studienteil-
nahme ausgeschlossen. Dazu gehörten eine alte Probandin mit rheumatoider Arthritis, ein alter 
Proband mit Polyneuropathie und eine junge Probandin mit Ehlers-Danlos-Syndrom. Mit allen 
anderen Probanden wurde ein Termin vereinbart. Die Probanden erhielten für ihre Teilnahme 
eine Aufwandsentschädigung von 8€ pro Stunde.  
Zu Beginn der Studie wurden nur junge Probanden untersucht. Erst gegen Ende des Experiments 
wurden verstärkt ältere Probanden rekrutiert, da angenommen wurde, dass nicht verwertbare 
Messungen in der JG leichter durch andere junge Probanden ersetzt werden konnten als in der 
AG und davon ausgegangen wurde, dass möglicherweise initial bestehende Fehlerquellen er-
kannt und im Verlauf beseitigt werden können. Zum Beispiel wurden im Verlauf stabilere Sen-
sorkabel für den Handschuh verwendet und es wurde auch möglichst vermieden, an einem Tag 
mehr als einen Probanden zu messen, um zu verhindern, dass sich Fehler (z.B. defekter Hand-
  
 







schuhsensor) bei allen an einem Tag gemessenen Probanden fortsetzen. Dadurch erklärt sich 
auch, warum viele Probanden der JG und weniger Probanden der AG von der Auswertung auf-
grund technischer Probleme ausgeschlossen werden mussten (siehe Kap. 3.3 und 4.1.1).  
 
3.2  Untersuchungsmaterialien  
 
3.2.1 Fragebögen  
Zu Beginn der Studie wurden die Probanden gebeten, drei kurze Fragbögen auszufüllen, um die 
Händigkeit zu bestimmten und mögliche Einflussfaktoren auf die Leistung in den motorischen 
Funktionstests und in der Greifaufgabe ermitteln und kontrollieren zu können.  
 
3.2.1.1 Händigkeitsfragebogen nach Salmaso und Longoni (1985) 
Für die Bestimmung der Handpräferenz der Probanden wurde das 1970 von Oldfield entwickelte 
und 1985 von Salmaso und Longoni modifizierte und gekürzte Edinburgh Handedness Inventory 
eingesetzt. In diesem kurzen Fragebogen (siehe Anhang S.164) wurde anhand von 10 Fragen zur 
Handpräferenz bei verschiedenen Tätigkeiten die dominante Hand der Probanden ermittelt. Die 
Probanden sollten dabei beantworten, mit welcher Hand sie einen kleinen Ball werfen, eine 
Schere, einen Kamm, eine Zahnbürste, ein Messer, einen Löffel, einen Hammer und einen 
Schraubenzieher benutzen, in welcher Hand sie ein Streichholz nehmen, um es an einer Schach-
tel anzünden, und mit welcher Hand sie einen Faden halten, um ihn in ein Nadelöhr einzuführen. 
Es gab jeweils drei verschiedene Antwortmöglichkeiten, die unterschiedlich gewichtet wurden: 
eine Tätigkeit wird (1) ausschließlich mit der rechten oder linken Hand ausgeführt (2 Punkte für 
die dominante Hand), für eine Tätigkeit wird (2) meistens die rechte oder linke Hand verwendet 
(1 Punkt für die dominantere Hand) oder für eine Tätigkeit werden (3) beide Händen etwa gleich 
häufig eingesetzt (je 1 Punkt für jede Hand). Aus den Punkten für alle 10 Items wurde ein soge-
nannter Lateralitätsquotient (LQ) ermittelt (siehe Anhang S.164). Bei LQ > 0 liegt Rechtshändig-











3.2.1.2  Skills-Fragebogen  
Um zu erfassen, inwieweit die Probanden häufig Tätigkeiten durchführen bzw. Fähigkeiten besit-
zen, für die Handgeschicklichkeit oder Handkraft wichtig ist, wurde ein kurzer Fragebogen (siehe 
Anhang S.165) entwickelt. In diesem Fragebogen wurde nach dem Erwerb und der Einübung von 
feinmotorischen und grobmotorischen, hand- und armkrafterfordernden Tätigkeiten gefragt. Da-
bei wurden speziell das Spielen von Instrumenten, Tippen am Computer und sportliche Aktivitä-
ten (insbesondere Krafttraining) ermittelt. Es wurde jeweils erfasst, ob die genannten Tätigkeiten 
durchgeführt werden, wenn ja, welche und wie viel Zeit damit pro Tag oder Woche durchschnitt-
lich verbracht wird. Zudem wurde die Schreibmaschinenfähigkeiten erfasst und mit einem 
Punktwert versehen (a: Zweifingertechnik: 1 Punkt, b: mehr als 2 Finger und mäßig schnell: 2 
Punkte; c: besser als b und schlechter als d: 3 Punkte; d: Zehnfingersystem und (nahezu) blind: 4 
Punkte). Dadurch sollte ermittelt werden, ob die Probanden besonders häufig feinmotorische 
oder krafterfordernde Tätigkeiten ausführen, die möglicherweise die Ergebnisse in den folgen 
motorischen Test beeinflussen könnten. Es ist bekannt, dass durch körperliche Aktivität im höhe-
ren Alter die Abnahme motorischer Funktionen verlangsamt wird (Buchman et al., 2007a) und es 
bei körperlich aktiven älteren Personen zu einer Rekrutierung zusätzlicher Hirnareale bei ver-
schiedenen kognitiven und motorischen Aufgaben verglichen mit weniger aktiven Gleichaltrigen 
kommen kann (Seidler et al., 2010) und dadurch möglicherweise altersassoziierte Leistungsdefi-
zite kompensiert werden können.  
 
3.2.1.3  Allgemeiner Fragebogen 
In einem weiteren Fragebogen (siehe Anhang S.166) wurden Alter, Geschlecht, Vorerkrankun-
gen, Dauermedikation und aktuell ausgeführte Tätigkeit bzw. der Beruf erfasst. Alle Probanden 
wurden zudem explizit nach Auffälligkeiten in ihrer Hand- und Armfunktion und nach Problemen 
bei Greifbewegungen im Alltag gefragt, was von allen Probanden verneint wurde. Auf die Erfas-
sung weiterer Informationen durch den Einsatz zusätzlicher Fragebögen (wie zum Beispiel einer 
kognitiven Testung) wurde aufgrund der Länge des Experiments von bereits 2 Stunden verzich-
tet, um vor allem die älteren Probanden nicht zu überfordern.  
 
3.2.2 Neurologische Untersuchung  
Bei allen Teilnehmern der AG wurde zusätzlich eine orientierende neurologische Untersuchung 
durchgeführt (Gorniak et al., 2011), um neurologische Defizite in den Funktionsbereichen auszu-
  
 







schließen, die für die Ausführung der verschiedenen Aufgaben relevant waren. Hierzu wurden 
für die obere Extremität formale Kraft, Reflexniveau, Muskeltonus, Koordination, Feinmotorik 
und Sensibilität untersucht, zudem die Okulomotorik geprüft und fingerperimetrisch Gesichts-
felddefekte ausgeschlossen. Bei keinem Probanden zeigten sich in den erfassten Funktions-
bereichen Beeinträchtigungen, so dass aufgrund der Ergebnisse der neurologischen Untersu-
chung kein Proband von der Teilnahme ausgeschlossen werden musste.  
 
3.2.3 Motorische Funktionstests  
Zur Einschätzung der globalen motorischen Hand- und Armfunktion wurden drei basale motori-
sche Funktionstests eingesetzt, um verschiedene motorische Aspekte zu erfassen (Buchman et 
al., 2007a und 2007b). Durch Einsatz einer Tapping-Aufgabe und des Jebsen-Taylor-Test of Hand 
Function (Jebsen et al., 1969) wurden feinmotorische Fähigkeiten und Schnelligkeit gemessen, 
durch die Vigorimetrie die Muskelkraft der Hand. Die motorischen Funktionstests wurden jeweils 
zunächst mit der nicht-dominanten und anschließend mit der dominanten Hand durchgeführt in 
Anlehnung an das Untersuchungsmanual des Jebsen-Tests (siehe Kap. 3.2.3.3).  
 
3.2.3.1 Kraftmessung mittels Martin Vigorimeter  
Zur objektiven Erfassung der Handkraft der Probanden wurde der Martin Vigorimeter (Martin 
Medizintechnik, Tuttlingen, Abb. 3) eingesetzt, der bereits in einigen Studien (z.B. Thorngren & 
Werner, 1979, Jones et al., 1991, Bautmanns et al., 2005, Li et al., 2010) verwendet wurde und 
auch bei der Diagnostik im klinischen Alltag zur Quantifizierung der Handkraft und Verlaufskon-
trolle einen wichtigen Stellenwert hat. Hierbei handelt es sich um einen Kraftmesser, bei dem ein 
birnenförmiger Gummiball, der über einen Schlauch mit einem Manometer verbunden ist, ge-
drückt werden muss und die Handkraft als dabei erzeugter Druck in kPa bzw. bar erfasst wird. Es 
werden 3 Bälle unterschiedlicher Größe mitgeliefert (Abb. 3). Für alle Probanden wurde der mit-
telgroße Druckball zur Gewährleistung einer Vergleichbarkeit der Ergebnisse eingesetzt. Der 
Gummiball wurde den Probanden so gereicht, dass er mit seinem größten Umfang in der Hohl-
hand und mit dem geringsten Umfang des Balls mit Schlauchende zwischen Daumen und Zeige-
finger zu liegen kam. Die Probanden wurden instruiert, dreimal in kurzem Abstand durch Faust-
schluss den Ball so fest wie möglich zusammenzupressen (Thorngren & Werner, 1979; Ge-
brauchsanweisung Martin Vigorimeter). Der jeweils beste Wert der 3 Durchgänge jeder Seite 
wurde für die Auswertung herangezogen. Folgende altersunabhängige Normwerte werden vom 
  
 







Hersteller genannt: Frauen: 0,7-1,2 bar bzw. 70 bis 120 kPa mit dem mittelgroßen Ball, Männer 
0,8-1,3 bar bzw. 80-130 kPa mit dem großen Ball.   
 
 
Abb. 3: Der Martin Vigorimeter (Martin Medizintechnik, Tuttlingen) mit 3 Gummibällen verschiedener Größe dargestellt. In 
dieser Studie wurde bei allen Probanden der mittelgroße Ball eingesetzt.  
 
Thorngren und Werner (1979) konnten erwartungsgemäß zeigen, dass es zu einer Abnahme der 
Griffstärke mit zunehmendem Alter kommt und dass die erzielten Werte bei Männern höher als 
bei Frauen und mit der dominanten Hand größer als mit der nicht-dominanten Hand ausfallen. 
Die Handkraft ist ein guter Prädiktor für die Lebensqualität (Sayer et al., 2006), die allgemeine 
Gebrechlichkeit älterer Personen (Syddall et al., 2003) und die Mortalität und Morbidität bei 
älteren Männern (Gale et al., 2007).  
 
3.2.3.2  Fingerschnelligkeitsmessung mittels Fingertapping-Aufgabe  
Zur Erfassung von Feinmotorik und Fingerschnelligkeit wurde eine Fingertapping-Aufgabe an ei-
ner Computertastatur durchgeführt (Homann et al., 2000, Jiménez-Jiménez et al., 2011). Die 
Probanden wurden instruiert, die „0“-Taste des seitlichen Ziffernblocks einer gewöhnlichen 
Computertastatur mit dem Zeigefinger zunächst der linken, nicht-dominanten und dann der 
rechten, dominanten Hand so schnell und sicher wie möglich für 20 Sekunden zu drücken. Der 
Handballen der aktiven Seite lag während der Aufgabe auf einem ca. 1cm hohen Schaumstoff-
polster, so dass die Tapping-Bewegungen aus den Fingergelenken ausgeführt werden mussten. 
Dabei wurde die Anzahl der getippten Nullen für beide Hände getrennt ausgewertet. Während 
der Tapping-Aufgabe wurde der Computermonitor ausgeschaltet, um die visuelle Rückmeldung 
über die aktuelle Leistung zu eliminieren und um zu verhindern, dass die Probanden versuchen, 
mit ihrer dominanten Hand die nicht-dominante Hand zu übertreffen. Die Probanden wurden 
instruiert, die Aufgabe so schnell wie möglich durchzuführen.   
  
 







Shimoyama et al. (1990) konnten zeigen, dass es alters-, geschlechts- und seitenabhängige Un-
terschiede in der Tapping-Schnelligkeit gibt mit jeweils besserer Leistung junger gegenüber alter 
Probanden, männlicher gegenüber weiblicher Probanden und der dominanten gegenüber der 
nicht-dominanten Hand. Jiménez-Jiménez et al (2011) konnten diese Befunde mit Ausnahme der 
Seitenunterschiede reproduzieren.  
 
3.2.3.3 Erfassung der Handfunktion durch den Jebsen-Taylor Test of Hand Function 
Die objektive und standardisierte Messung der Handfunktion in Bezug auf verschiedene alltags-
relevante Bewegungsabläufe erfolgte mit dem Jebsen-Taylor Test of Hand Function (Jebsen et 
al., 1969), der sich aus 7 Subtests zusammensetzt. Jeder Subtest wurde gemäß dem Untersu-
chungsmanual zunächst mit der nicht-dominanten und anschließend mit der dominanten Hand 
durchgeführt. Vor Testbeginn wurden die Probanden instruiert, jede Aufgabe so schnell und si-
cher wie möglich durchzuführen. Getrennt für die linke und rechte Hand wurde für jede der 7 
Aufgaben die Durchführungsdauer mit einer Stoppuhr bestimmt.  
 
    
Abb. 4: Plastikplatte (links und rechts) mit den eingezeichneten Positionen der einzelnen Objekte bzw. des Holzbrettes und 
Holzbrett (rechts) zur Durchführung des Jebsen-Taylor Test of Hand Function (Jebsen et al., 1969).   
 
Zur Durchführung des Testes waren verschiedene standardisierte Testmaterialien notwendig, die 
käuflich zu erwerben sind und für jeden einzelnen Subtest vor den Probanden auf dem Tisch in 
genau der im Testmanual beschriebenen Art und Weise angeordnet wurden. Dazu gehörten ne-
ben den Greifobjekten für die einzelnen Subtests ein vom Hersteller mitgeliefertes Holzbrett 
(Abb. 4, rechts) und eine eigens für das Experiment angefertigte Plastikplatte (Abb. 4, links und 
rechts), auf der die genauen Positionen der einzelnen Objekte bzw. des Holzbrettes markiert 
waren, um somit eine für alle Probanden vergleichbare Untersuchungssituation zu schaffen, oh-
  
 







ne vor jedem Subtest die Abstände zwischen den Objekten untereinander und der Tischkante 
neu abmessen zu müssen. Es wurde darauf geachtet, dass die Probanden genau in der Mitte vor 





Abb. 5: Abbildung der 7 Subtest des Jebsen-Taylor-Test of Hand Function (Jebsen et al., 1969) in der Reihenfolge ihrer 
Durchführung. Da sich Subtest 6 und Subtest 7 nur durch das Gewicht der Dosen unterschieden (mit oder ohne Flüssigkeit 
gefüllt), wurde auf die Abbildung von Subtest 7 verzichtet. 
 
Im 1. Subtest („Schreiben“) mussten die Probanden einen 24 Buchstaben umfassenden Satz von 
einer Karte abschreiben (Abb. 5, oben links). Im 2. Subtest („Karten“) mussten 5 vor den Proban-
den auf dem Tisch liegende 7,62 x 12,70 cm (3 x 5 Inch) große Karten umgedreht werden (Abb. 5, 
  
 







oben rechts). Bei der 3. Aufgabe („kleine Objekte“) wurden die Probanden gebeten, kleine Ge-
genstände (2 Büroklammern, 2 Münzen, 2 Kronkorken) aufzuheben und in eine direkt vor ihnen 
stehende Dose zu werfen (Abb. 5, Mitte links). Im 4. Subtest („Bohnen“) sollten 5 auf dem Holz-
brett vor einer Leiste liegende Kidneybohnen mit einem Löffel aufgenommen werden, um in 
eine vor dem Probanden stehende Dose befördert zu werden (Abb. 5, Mitte rechts). Die 5. Auf-
gabe („Spielsteine“) bestand darin, dass 4 runde Spielsteine auf dem Holzbrett aufeinander ge-
stapelt werden sollten (Abb. 5, unten links). Im 6. („leichte Dosen“) und 7. Subtest („schwere 
Dosen“)  mussten die Probanden 5 leichte, leere bzw. 5 schwere, mit Flüssigkeit gefüllte Dosen 
auf das Holzbrett stellen (Abb. 5, unten rechts). Zur Gewährleistung einer standardisierten 
Durchführung der Tests erhielten alle Probanden vor Beginn des Tests und vor jeder Aufgabe die 
gleiche Instruktion. Dazu wurde die mit dem Test mitgelieferte Instruktion aus dem Englischen 
ins Deutsche übersetzt. Auch der im ersten Subtest abzuschreiben Satz wurde in einen äquiva-
lenten deutschen Satz mit gleicher Buchstabenzahl und Komplexität übertragen. Die Probanden 
durften vor Testdurchführung alle Objekte kurz in die Hand nehmen, um sich mit dem Testmate-
rial vertraut zu machen.  
Für die Altersgruppen der 20-59 Jährigen und der 60-94 Jährigen wurden von Jebsen et al. (1969) 
Normwerte für die Durchführungszeit des Tests mit der dominanten (Tab. A1 im Anhang) und 
nicht-dominanten (Tab. A2 im Anhang) Hand angeben, die mit zunehmendem Alter zunimmt. Ein 
differenziertere Untersuchung des Alterseffektes auf die Leistung im Jebsen-Taylor Test of Hand 
Function erfolgte durch Hackel und Kollegen (1992), die Männer und Frauen zwischen 60 und 89 
Jahren in 3 Gruppen einteilten (60-69 Jahre, 70-79 Jahre, 80-89 Jahre). Es zeigte sich eine zu-
nehmende Dauer der Testdurchführung und somit eine zunehmende Einschränkung der Hand-
funktion mit jeder weiteren Lebensdekade. Geschlechtsunterschiede konnten nicht nach-
gewiesen werden. Der Jebsen-Taylor Test of Hand Function scheint somit eine gute Methode zur 
Evaluierung der Handfunktion in Abhängigkeit des Lebensalters zu sein und wird auch in zahlrei-
chen klinischen Kontexten angewendet, z.B. bei Patienten nach Schlaganfall (Laufer et al., 2001) 
oder bei rheumatischen Erkrankungen (Jones et al., 1991) mit Einschränkung der Handfunktion. 
In einer kurzen Voruntersuchung an 5 jungen Probanden unter 30 Jahren, davon 2 weibliche und 
3 männliche Probanden, konnte die von Jebsen et al. (1969) angegebenen Durchführungszeiten 
mit der hier gewählten Versuchsdurchführung weitgehend reproduziert werden. Nur bei Subtest 
2 („Karten“) bei den Frauen und Subtest 6 („leichte Dosen“) bei den Männern fanden sich in der 
Voruntersuchung signifikant kürzere Durchführungszeiten (Tab. A3 im Anhang), wobei die Er-
gebnisse bei sehr kleiner Stichprobengröße natürlich nur unter Vorbehalt zu bewerten sind.   
  
 







3.2.4 Greifaufgabe  
In der Greifaufgabe, dem Kernstück dieser Arbeit, sollten die Probanden zunächst mit der nicht-
dominanten linken und anschließend mit der dominanten rechten Hand nach 4 verschiedenen 
Objekten greifen. Sie saßen dabei in einem bequemen Patientenpflegestuhl (AnatomeTM, Hill-
Rom Inc., Batesville, USA) mit Kopfstütze, höhenverstellbarer Sitzfläche und Armlehne (Abb. 6, 
links). Dadurch sollte zum einen ein hoher Sitzkomfort gewährleistet werden, zum anderen eine 
Anpassung des Stuhls an verschiedene Körpergrößen und Armlängen ermöglicht werden. 
Zunächst wurden die Probanden mit zwei sich auf Brusthöhe überkreuzenden Gurten am 
Pflegstuhl fixiert, um Mitbewegungen des Oberkörpers während der Greifaufgabe soweit wie 
möglich zu verhindern (Wagner et al., 2007, Wu et al., 2007).  
  
    
Abb. 6: Der Pflegestuhl AnatomeTM (Hill-Rom Inc., Batesville, USA), in dem die Probanden während der Greifaufgabe saßen 
(links) und  die höhenverstellbare Ablagefläche für die Greifobjekte (rechts).  
 
Vor dem Stuhl wurde eine höhenverstellbare Ablagefläche aufgestellt (Abb. 6, rechts), auf der 
auf einer leitenden 10 x 10 cm großen Aluminiumfolie (in der Abbildung nicht dargestellt) die 
Greifobjekte platziert wurden. Höhe und Abstand der Plattform zum Probanden wurden jeweils 
individuell bestimmt. Die Höhe wurde 10 cm über den Armlehnen des Stuhls gewählt. Der Ab-
stand zwischen dem Probanden und dem auf der Plattform platzierten Greifobjekt – gemessen  
als Abstand zwischen ipsilateralem Akromion und unterer Vorderkante des Objekts – betrug 90% 











Zusätzlich wurden die Handlänge (vom Handgelenk bis zur Spitze des Mittelfingers) und der 
Handumfang (als Umfang der Mittelhand) bestimmt, um auszuschließen, dass die Ergebnisse der 
motorischen Funktionstests bzw. der Greifaufgabe durch unterschiedliche Hand- und Armmaße 
beeinflusst werden bzw. die entsprechenden anatomischen Parameter zwischen alten und jun-
gen Probanden unterschiedlich sind. Über die Armlehnen des Pflegestuhls wurde eine L-förmige 
Plexiglasplatte gelegt, die 20 cm breit und an der äußeren Kante 90 cm lang war. In der Ecke die-
ses „L“s, das sich immer auf der Seite der aktiven Hand befand, wurde eine 20 x 20 cm große 
Aluminiumfolie angebracht, auf der die Probanden zu Beginn und am Ende jeder Greifbewegung 
als feste Ausgangsposition ihre Hand möglichst flach ablegen sollten. Die Aluminiumfolie war 
mittels eines dünnen Kabels leitend mit der höhenverstellbaren Ablagefläche verbunden (siehe 
Kap. 3.2.4.2, Abb. 10). Die genaue Position der Plexiglasplatte und die Höhe von Armlehne und 
Sitzfläche wurden so gewählt, dass sich bei Positionierung der Hand auf der Aluminiumfolie im 
Ellenbogengelenk eine Flexion von 90° und Pronation von 90°, im Schultergelenk eine Anteversi-
on von 0°, Rotation von 0° und Abduktion von 30° und im Hüft-, Knie- und oberen Sprunggelenk 
eine Flexion von jeweils 90° ergab. Dabei wurden bei manchen Probanden geringe Abweichun-
gen toleriert, um dadurch eine unbequeme Sitzposition zu verhindern (Wagner et al., 2007).  
 
 
Abb. 7: Abbildung der 4 in der Studie eingesetzten Greifobjekte (große Dose, kleine Dose, Kronkorken und Münze). Bis auf 
die kleine Dose stammen alle Objekte aus dem Jebsen-Test  (Jebsen et al., 1969). 
 
Als Greifobjekte dienten vier verschiedene Gegenstände mit leitenden Oberflächen: zwei Dosen 
unterschiedlicher Größe (kleine Dose: Höhe 10,5 cm, Durchmesser 5,5 cm; große Dose: Höhe 12 
cm, Durchmesser 8,5 cm), ein regulärer Kronkorken und eine US-1 Cent Münze (Abb. 7). Die grö-
ßere Dose, der Kronkorken und die Münze stammten aus dem Jebsen-Test (Jebsen et al., 1969, 
siehe Kap. 3.2.3.3). Durch die Auswahl dieser Objekte sollten zum einen experimentell bereits 
bewährte und alltagsrelevante Objekte eingesetzt werden, zum anderen aber auch eine Vielfalt 
bezüglich Größe und Oberflächenbeschaffenheit gewährleistet werden, die unterschiedliche 
Finger- und Handkonstellationen erfordern. 
  
 







Die Greifaufgabe wurde zusätzlich zum Jebsen-Taylor-Test of Hand Function gewählt, da dieser 
aufgrund der notwendigen schnellen Ausführung und der fehlenden standardisierten Ausgangs-
positionen vor den einzelnen Subtests für eine kinematische Analyse ungeeignet war, so dass 
eine modifizierte Analyse von normal schnell ausgeführten und somit besser auswertbaren 
Greifbewegungen in einem stärker standardisierten und kontrollierten Setting durchgeführt 
wurde. Durch korrelative Analysen zwischen der Leistung im Jebsen-Test und der Greifaufgabe 
sollte untersucht werden, ob unterschiedliche modulare Eigenschaften der Greifmuster der Pro-
banden mit einer unterschiedlich schnellen Durchführung des Jebsen-Taylor Test of Hand Func-
tion einhergehen.  
Die Probanden wurden zunächst genau über den Ablauf der Greifaufgabe instruiert und darauf 
hingewiesen, dass es bei dieser Aufgabe nicht auf Schnelligkeit ankommt, sondern dass eine 
normal schnelle und sichere Greifbewegung ausgeführt werden soll. Ziel war es, bei jedem Pro-
banden für jedes Greifobjekt und jede Seite 15 auf den ersten Blick auswertbare und vollständi-
ge Datensätze zu erhalten, so dass pro Objekt und Seite mindestens 15 Greifdurchgänge erfor-
derlich waren. Die Reihenfolge der Greifobjekte war zufällig. Nach einem Start-Signal wurde mit 
der Bewegung begonnen. Nach Ergreifen des Greifobjektes sollten die Probanden es wenige 
Zentimeter anheben, dann auf die Ablagefläche zurückstellen und mit der Hand wieder in die 
Ausgangsposition zurückkehren. Nach einer kurzen Pause von wenigen Sekunden begann der 
nächste Durchgang mit dem Startsignal. Längere Pausen waren auf Wunsch der Probanden je-
derzeit möglich, bspw. um etwas zu trinken. Die kinematische Auswertung beschränkte sich auf 
die Zeit zwischen dem Beginn der Bewegung und dem Kontakt zwischen Hand und Objekt, die 
modulare und Ähnlichkeitsanalyse auf die Hand- und Armstellung bei Objektkontakt. Sowohl der 
Zeitpunkt des Bewegungsbeginns als auch der Zeitpunkt des Objektkontaktes mit der Hand 
konnte genau durch Verwendung eines auf einer Widerstandsmessung basierenden Kon-
taktsensors bestimmt werden (siehe Kap. 3.2.4.2, Abb. 10). Vor Beginn der Greifaufgabe wurden 
für jede Seite zwei Übungstrials durchgeführt, um den Probanden die Gelegenheit zu geben sich 
mit dem jeweiligen Objekt vertraut zu machen. Obwohl nur ein Teil der Bewegung eines Trials 
ausgewertet wurde, wurden die Probanden dennoch, wie beschrieben, instruiert, den gesamten 
Bewegungsablauf durchzuführen. Dadurch sollte gewährleistet werden, dass die Probanden sich 
dem Objekt mit der Intention nähern, es zu ergreifen und anschließend hochzuheben: vor allem 
bei der Münze zeigten sich die Probanden in einigen der eigentlichen Studie vorgeschalteten 
Probedurchgängen, in denen nur nach den Objekten gegriffen werden sollte, ohne sie anschlie-
ßend anzuheben, unterschiedlich bemüht, das Objekt richtig zu ergreifen, zum Teil berührten sie 
  
 







es nur mit den Fingerkuppen. Auch widerspricht das alleinige Greifen nach einem Objekt, ohne 
es anzuheben oder anderweitige Manipulationen daran durchzuführen, dem natürliche Hantie-
ren mit Objekten, so dass die Probanden in einigen Probedurchgängen das Objekt anhoben, ob-
wohl sie instruiert wurden, dies nicht zu tun.  
Zur genauen Analyse der Hand- und Armbewegungen der Probanden während der Greifbewe-
gung wurden zwei verschiedene Messsysteme eingesetzt: zum einen ultraschallemittierende 
Marker zur Erfassung von Armbewegungen, zum anderen in einem Handschuh integrierte Ver-
biegungssensoren zur Erfassung von Fingerbewegungen, was im folgenden detailliert beschrie-
ben wird.  
 
3.2.4.1 Armkinematik-System zur Erfassung der Armbewegungen 
Die dreidimensionale Erfassung von Armbewegungen während der Greifaufgabe erfolgte mit 
dem ultraschallbasierten, PC-gestützten Bewegungsanalysesystem CMS 20 und der Software 
WinData 2.22.x (zebris Medical GmbH, Isny, Deutschland). Das Messsystem besteht aus einzel-
nen und als Triplett angeordneten ultraschallemittierenden Markern (Abb. 8, links oben), die an 
für die Bewegungsanalyse relevanten Stellen an der oberen Extremität angebracht wurden (Abb. 
8, links unten), und einem Detektor mit 3 Ultraschallmikrofonen (Abb. 8, rechts), der 80 cm ne-
ben dem Probanden auf der jeweils aktiven Seite positioniert wurde. Das System basiert auf der 
zeitlich koordinierten Emission und Registrierung von Ultraschallimpulsen. Die unterschiedlich 
lange Laufzeit des von den Markern gesendeten Schalls zu den Mikrofonen des Detektors wird 
dabei durch das System genutzt, um die relative Position des jeweiligen Markers im Raum zum 
Detektor zu berechnen. Durch Verwendung von Triplettmarkern, in denen die Position einzelner 
Marker zueinander fixiert ist, können zudem Rotationsbewegungen erfasst werden.  
In dieser Studie wurden zur Erfassung von Arm- und Schulterbewegungen zwei Einzelmarker und 
zwei Triplettmarker eingesetzt. Je ein Einzelmarker wurde auf Akromion und Epicondylus latera-
lis humeri (Michaelsen et al., 2004), je ein Triplettmarker auf Ober- und Unterarm platziert (Abb. 
8, links unten). Für jeden Messzeitpunkt wurden für jeden einzelnen Marker drei Werte zur Fest-
legung der Lage jedes einzelnen Markers in einem dreidimensionalen Koordinatensystem er-
fasst. Für die weitere Auswertung der Armbewegungen wurden Ab-/Adduktions-, Außen-/Innen-
rotations- und Ante-/Retroversionsbewegungen im Schultergelenk und Extensions-/Flexionsbe-











             
Abb. 8: Abbildung der ultraschallemitierenden Armkinematik-Einzelmarker und Triplettmarker (Fa. Zebris, links oben), der 
Positionen der Einzelmarker am Akromion und Ellenbogen und der Triplett-Marker in der Mitte von Ober- und Unterarm 
(links unten) und des Detektors mit Ultraschallmikrofonen (rechts).  
 
3.2.4.2 Handschuh-System zur Erfassung der Handbewegungen  
Zur objektiven Erfassung der Finger- und Handbewegungen wurde ein an der Universität Würz-
burg für experimentelle Zwecke entwickeltes und evaluiertes Handschuhsystem, der Wü-Glove, 
eingesetzt (Gentner & Classen, 2009, Abb. 9). Dieser Handschuh besteht aus einem elastischen, 
glatten Material (Lycra®) mit gedoppelter Dorsalseite mit 14 ein- bzw. angenähten Widerstand-
Verbiegungssensoren. Diese Sensoren wurden zur Erfassung von Flexions- und Extensionsbewe-
gungen der Finger über den Metacarpophalangealgelenken (MCP) bzw. über den proximalen 
Interphalangealgelenken (PIP) und für die Aufzeichnung von Ab- und Adduktionsbewegungen 
der Finger bogenförmig zwischen den Grundphalangen der Finger angebracht (Abb. 9). Durch 
Bewegung der Finger werden diese Sensoren verbogen, was zu einer messbaren Veränderung 
des elektrischen Widerstandes (Ohm) der Sensoren führt und durch Verwendung von Brücken-
schaltungen als Spannungsänderung (Volt) erfasst werden kann (siehe Kap. 3.3). Durch eine ge-
eignete Messelektronik wurde sichergestellt, dass diese Spannungsänderungen in linearer Be-
ziehung zum Verbiegungswinkel der Sensoren stehen. Dadurch können nach individueller Kalib-
rierung der Handschuhsensoren für jeden Probanden die Stellungen der erfassten Gelenke be-
stimmt werden. Es konnte gezeigt werden, dass sich der Wü-Glove durch hohe Stabilität, hohe 
Reproduzierbarkeit und Reliabilität und leichte Anwendbarkeit auszeichnet und somit gegenüber 
anderen Handschuhsystemen zahlreiche Vorteile aufweist (siehe Gentner & Classen, 2009).  
 
     
  
 








Abb. 9: Der Wü-Glove (links aus Gentner & Classen, 2009) mit insgesamt 10 Flexions-Extensions-Sensoren (5 MCP- und 5 
PIP-Sensoren), die leicht überlappend über den entsprechenden Gelenken angebracht wurden, und 4 Abduktions-
Adduktions-Sensoren, die halbkreisförmig zwischen der Basis der Finger an den Handschuh genäht wurden.  
 
Die Datenaufzeichnung von den Sensoren des Wü-Gloves erfolgte über Analogeingänge eines 
Datenakquisitions-Moduls (DAQ-Modul; LabJackTM U3, Lakewood, USA). Ein von Reinhard Gent-
ner (wissenschaftlicher Mitarbeiter der Neurologischen Klinik und Poliklinik der Universität 
Würzburg) entwickeltes JavaTM-Programm (Oracle®, Redwood Shores, USA) wurde verwendet, 
um durch Nutzung der proprietären Programmierschnittstelle des LabJackTM-Herstellers mit ei-
ner Samplerate von 32 Hz Spannungswerte von den Analogeingängen des DAQ-Moduls auszule-
sen und zusammen mit einem Zeitwert auf die Festplatte des Messcomputers zu schreiben (Abb. 
10). Es wurden jedoch nur die Daten der 10 Flexions-/Extensionssensoren des Wü-Gloves be-
rücksichtigt, da sich die Erfassung der Add-/Abduktionsbewegungen durch die Abduktionssenso-
ren als nicht unabhängig von den Beuge- oder Streckbewegungen in den MCPs erwiesen hat. Um 
den Wü-Glove herum wurde zudem ein ca. 1 cm breiter Aluminiumstreifen im Bereich der Mit-
telhandknochen II-V angebracht und über ein dünnes Kupferkabel mit einem weiteren Ana-
logeingang des DAQ-Moduls verbunden. In den Durchgängen, in denen die Probanden nach ei-
ner Dose greifen sollten, wurde zusätzlich ein weiterer auch ca. 1 cm breiter Aluminiumstreifen 
um den Zeigefinger im Bereich der Grundphalanx über dem Handschuh angebracht, der über 
einen dünnen Kupferdraht mit dem Aluminiumstreifen im Bereich der Mittelhand verbunden 
wurde. Außerdem wurde auf die Daumenkuppe Silberleitlack aufgetragen und über ein dünnes 
Kabel eine leitende Verbindung zwischen der Fingerbeere des Daumens und dem DAQ-Modul 
geschaffen. Diese leitenden Strukturen, die insgesamt als Kontaktsensor bezeichnet werden, 
ermöglichten die zeitlich mit den Handschuhdaten synchronisierte Registrierung der Initiierung 
der Bewegung, der Kontaktaufnahme mit dem Greifobjekt und dem Anheben des Objektes (Abb. 
10): Vor Beginn der Bewegung, wenn die Hand flach in der Ausgangsposition auf der Aluminium-
  
 







folie zu liegen kam, war dieser Stromkreis geschlossen und der gemessene elektrische Wider-
stand ging gegen null. Mit Beginn der Bewegung, wenn die Hand von der Unterlage hochgeho-
ben wurde, wurde dieser Stromkreis unterbrochen, so dass sich der Widerstand gegen unendlich 
bewegte. Mit Kontaktaufnahme zwischen den leitenden Flächen der Daumenkuppe bzw. dem 
am Handschuh angebrachten Aluminiumstreifen und dem Objekt wurde der Stromkreis erneut 
geschlossen und der Widerstand fiel sofort ab. Somit konnten der Beginn der Bewegung (Wider-




Abb. 10: Darstellung der Verschaltung der Armkinematik-Marker (Fa. Zebris, oben Mitte), des Handschuhsystems (unten 
Mitte) und des Kontaktsensors (unten Mitte am Handschuh und unten rechts): die Armkinematik-Sensoren sind direkt mit 
dem PC verbunden, die Widerstandsensoren des Handschuhs und die Kontaktsensoren (Silberleitlack und Aluminiumstrei-
fen am Handschuh, zudem leitende Verbindungen zwischen Ablagefläche und Aluminiumfolie auf L-förmiger Platte) über 
das DAQ-Modul.  
 
In dieser Studie wurden zwei Handschuhpaare in Größe M bzw. L eingesetzt. Entsprechend der 
Ergebnisse von Gentner und Classen (2009) kann davon ausgegangen werden, dass die Bewe-
gungen von kleinen (S und M) und großen (L und XL) Händen dadurch zuverlässig erfasst und 
analysiert werden können. Der Wü-Glove wurde bereits in einigen Studien (Gentner, 2009, 
Gentner et al., 2010) zur Erfassung und Analyse von Handbewegungen eingesetzt, ähnliche 
Handschuhe in vielen weiteren Studien (z.B. Santello et al., 1998, 2002, Grinyagin et al., 2005).  
 
3.3 Rohdatenaufbereitung und Probandenselektion  
 
Die Aufbereitung der registrierten Daten erfolgte mit einer von Christopher Fricke (wissenschaft-













Math Works®, Natick, USA) programmierter Software. Vor jeder Messung wurde bei jedem Pro-
banden ein Kalibrierungsdatensatz für den Wü-Glove für die linke und rechte Seite aufgezeich-
net. Hierbei wurden die Probanden gebeten, die Hand zunächst flach abzulegen und dann die 
Finger maximal zu beugen. Der auf diese Weise erhaltene Kalibrierungsdatensatz wurde nun 
verwendet, um die Rohdaten der Fingerbewegungen, die Spannungswerten entsprechen, mit 
Hilfe von Standardwerten aus der Literatur (Hume et al., 1990, Drenckhahn & Koebke, 2004, 
siehe Tab. 1) auf Winkelwerte zu kalibrieren. Hierfür wurden die Extremwerte im Kalibrierungs-
datensatz verwendet. Da jedoch eine Überstreckung in den Fingergelenken während der Kalib-
rierung nicht sicher ausgeschlossen werden konnte, wurden auch die Anfangswerte während der 
eigentlichen Messungen für die Kalibrierung herangezogen (unter der Annahme, dass zu diesem 
Zeitpunkt die Hand flach abgelegt wurde). Vor der Kalibrierung wurden die Messwerte des Da-
tenhandschuhs bei 5 Hz mittels Tiefpassfilter (Butterworth-Filter 4. Ordnung) gefiltert.  
 
  MCP I PIP I MCP II-V PIP II-V 



































Tab. 1: Darstellung des Bewegungsumfangs in den MCPs und PIPs ausgedrückt als minimale (Extension) und maximale 
(Flexion) Winkel nach Hume et al. (1990) und Drenckhahn & Koebke (2004) und Darstellung der letztendlich in der aktuellen 
Studie zur Kalibrierung der Handschuhdaten verwendeten Winkelwerte.  
 
Die bereits hardwarekalibrierten Armkinematik-Daten – für jeden Sensor 3 Werte entsprechend 
der X-, Y- und Z-Koordinaten – und ein Zeitwert wurden mit WinData 2.22.x (zebris Medical 
GmbH, Isny, Deutschland), einer vom Hersteller mitgelieferten Software, mit einer Samplerate 
von 20 Hz direkt eingelesen. Mittels dieser Daten wurde – ausgehend von der standardisierten 
Ausgangsposition der Probanden – trigonometrisch die Auslenkung in Schulter- und Ellenbogen-
gelenk berechnet. Hierfür wurde angenommen, dass sich der Greifarm des jeweiligen Probanden 
zu Beginn einer Greifbewegung im Schultergelenk in 30° Abduktion, 0° Anteversion und 0° Rota-
tion und im Ellenbogengelenk in 90° Flexion und 90° Pronation befindet. Zur Berechnung des 
Beugewinkels im Ellenbogengelenk wurde der Winkel zwischen den Richtungsvektoren „Ellenbo-
gensensor-Schultersensor“ und „Ellenbogensensor-Unterarmsensor“ bestimmt. Die Analyse der 
  
 







Bewegung im Schultergelenk wurde durch Berechnung der Ebene, die zwischen Schulter-, Ellen-
bogen- und Unterarmsensor aufgespannt wird, möglich. Der Winkel der Ebenennormalen mit 
der Sagittalebene entsprach dabei der Abduktion/Adduktion und der Winkel mit der Frontalebe-
ne der Innenrotation/Außenrotation. Der Winkel des Richtungsvektors „Ellenbogensensor-Schul-
tersensor“ mit der Frontalebene entsprach der Anteversion/Retroversion im Schultergelenk. 
 
 
Abb. 11: Visualisierung der Hand- und Armbewegungen mittels GUI bei einem Probanden für jeweils ein Trial: auf der linken 
Seite ist die Veränderung der Winkel in Grad über die Zeit für die 10 Handschuhsensoren (von oben nach unten: MCP I, PIP 
I, MCP II, PIP II, MCP III, PIP III, MCP IV, PIP IV, MCP V, PIP V), darunter die erfasste Widerstandänderung des Kontaktsensors 
über die Zeit dargestellt; auf der rechten Seite unten ist die Veränderung der Winkel in Grad über die Zeit für die 
Armkinematik-Marker (von oben nach unten: Oberarmabduktion/-adduktion (Abd./Add.), Oberarmrotation (Rot.), Oberar-
manteversion/-retroversion (Ante./Retro.), Ellenbogenflexion/-extension (Flex./Ext.), Handsupination/-pronation (Sup./ 
Pro.)) dargestellt, auf der rechten Seite oben in einem dreidimensionalen Koordinatensystem die Veränderung der Raum-
position der 5 Armkinematik-Marker über im Verlauf eines Trials in mm. Beispielhaft ist im Anhang die Visualisierungen von 
defekten Handschuhsensoren (Abb. A1) bzw. defektem Armkinematik-Marker (Abb. A2) dargestellt. 
 
Eine graphische Nutzeroberfläche (GUI: graphical user interface, Abb. 11) wurde von Christopher 
Fricke in Matlab® entwickelt, um die Handschuh- und Armkinematikdaten zu visualisieren und 
semiautomatisch durch Analyse der Daten des Kontaktsensors den Beginn der Bewegung und 
den Kontaktzeitpunkt mit dem Greifobjekt festzulegen. Die Visualisierung der Daten erfolgte 





































































































































phen mit Winkelwerten in Grad und die Kontaktsensordaten in einem weiteren Graphen mit 
dem von 0 bis 1 normierten elektrischen Widerstand auf der Y-Achse aufgetragen (Abb. 11, links 
und Abb. A1 im Anhang mit Darstellung von fehlerhaften Handschuhsensoren). Die Armkinema-
tik-Daten wurden in insgesamt 5 zweidimensionalen Graphen mit Winkelwerten in Grad auf der 
Y-Achse dargestellt (Abb. 11, rechts unten und Abb. A2 im Anhang mit Darstellung von fehlerhaf-
ten Armkinematik-Markern). Auf der X-Achse wurde jeweils die Zeit vom Startpunkt der Mes-
sung ausgehend in ms aufgetragen. Zudem erfolgte eine Darstellung der 5 Armkinematik-Marker 
im zeitlichen Verlauf in einem dreidimensionalen Koordinatensystem mit Auftragung der auf den 
drei Achsen zurückgelegten Strecke in mm und somit ein Nachempfindung der Sensorbewegun-
gen im Raum während der Greifbewegung (Abb. 11, rechts oben). Die Handbewegung konnte 
mit Hilfe einer von Reinhard Gentner in JavaTM entwickelten Software als dreidimensionales Mo-




Abb. 12: Visualisierung der Handschuhdaten mit einem virtuellen dreidimensionalen Modell JavaTM. Dargestellt ist hier die 
Ruheposition vor Initiierung der Greifbewegung aus zwei Blickwinkeln. In Abb. A3 im Anhang sind die Handpositionen bei 
Objektkontakt beim Greifen nach der Münze, dem Kronkorken, der kleinen und der großen Dose exemplarische für jeweils 
ein Trial bei einem Probanden dargestellt.   
 
Vor der eigentlichen Auswertung wurden die Daten nach verschiedenen Kriterien hinsichtlich 
ihrer Plausibilität, Fehlerfreiheit und Auswertbarkeit überprüft und dabei diejenigen Probanden 
bzw. Datensätze von der weiteren Auswertung ausgeschlossen, bei denen diese Kriterien nicht 
erfüllt waren. Mit Hilfe der verschiedenen Visualisierungsmöglichkeiten der Hand- und Armbe-
wegungen konnten diejenigen Probanden identifiziert werden, bei denen davon ausgegangen 
werden konnte, dass die aus den Rohdaten gewonnenen Winkelwerte fehlerfrei sind und die 
reale Bewegung abbilden. Die Datenauswahl erfolgte nach folgenden Kriterien: Es wurden Da-
tensätze mit defekten Handschuhsensoren ausgeschlossen, was sich als (1) Nulllinie oder als (2) 
  
 







rasch undulierender Winkelwertverlauf darstellte (Abb. A1 im Anhang). Zudem wurde ein Hand-
schuhsensor als defekt eingestuft, wenn (3) deutliche Winkelveränderungen nur durch wenige 
Messwerte dargestellt wurden, da bei diesen Trials die von Gentner und Classen (2009) ermittel-
te Auflösung von ~0.1° nicht gegeben war. Trials mit (4) fehlerhaften Armkinematik-Markern 
(Abb. A2 im Anhang) und Trials, bei denen über die Kontaktsensordaten (5) nicht sicher der An-
fang der Greifbewegung bzw. der Zeitpunkt des Objektkontaktes festgelegt werden konnte, 
wurden ebenso nicht bei der Auswertung berücksichtigt. Zudem wurden Datensätze ausge-
schlossen, bei denen (6) weniger als 9 auswertbare Trials vorlagen und bei denen (7) im MCP I 
ein Ausgangwinkelwert von mehr als 50° gemessen wurde. 
 
3.4 Ablauf der Studie  
 
Der Versuch fand in einem Labor der Neurologischen Klinik und Poliklinik der Universität Würz-
burg statt. Nach Eintreffen der Probanden im Labor wurden sie schriftlich über Ablauf und Zweck 
der Studie informiert und darauf hingewiesen, dass sie jederzeit den Versuch abbrechen können. 
Alle Probanden unterschrieben dann die Einverständniserklärung. Vor jeder Aufgabe wurden 
den Probanden durch den Versuchsleiter genaue, standardisierte Instruktionen und die Möglich-
keit, Fragen zu stellen, gegeben. Zunächst füllten die Probanden den Allgemeinen Fragebogen, 
den Händigkeitsfragebogen nach Salmaso und Longoni (1985) und den Skills-Fragebogen (siehe 
Anhang S.164-166) aus. Bei den Probanden der AG folgte danach eine kurze neurologische Un-
tersuchung (Gorniak et al., 2011). Anschließend wurden die Tapping-Aufgabe und die Hand-
kraftmessung durchgeführt. Danach setzten sich die Probanden in den Pflegestuhl und es wurde 
nach Erfassung der Hand- und Armmaße, Angurten der Probanden, Anpassung der Stuhl- und 
Tischhöhe bzw. Tischabstand und nach Anbringung aller Marker, Sensoren und sonstigen Vor-
richtungen mit der Durchführung der Greifaufgabe begonnen. Abschließend folgte der Jebsen-
Taylor Test of Hand Function (Jebsen et al., 1969). Die Durchführung dauerte insgesamt zwischen 













3.5 Statistische Auswertung 
 
Nach Aufbereitung der Rohdaten und Durchführung der ersten Analysen mit Matlab® wurden 
alle weiteren Analysen mit PASW® Statistics 18 (Version 18.0.3, IBM SPSS Statistics) durchge-
führt. Alle Varianzanalysen wurden aufgrund des geringen Stichprobenumfangs und der somit 
geringen Teststärke des Mauchly-Tests auf Sphärizität und somit nicht sicher auszuschließender 
Verletzung der Zirkularitätsannahme mit nach Greenhouse-Geisser adjustiertem F-Wert gerech-
net (Rasche et al., 2006). Nachfolgende Post-Hoc-Analysen signifikanter Haupt- oder Interakti-
onseffekte wurden mit T-Tests für verbundene Stichproben mit α-Adjustierung nach Bonferroni-
Holm für multiple Vergleiche durchgeführt (Holm, 1979).  
 
3.5.1 Auswertung der allgemeinen Daten  
Zur Beschreibung der Stichprobe wurden allgemeine Charakteristika der Probanden wie Alter, 
Geschlecht, Händigkeit, Handgröße (Handumfang und Handlänge), Armlänge und die Items des 
Skills-Fragebogen mittels zweifaktorieller Varianzanalysen mit den between-Faktoren „Gruppe“ 
(2 Stufen: alt, jung) und „Geschlecht“ (2 Stufen: weiblich, männlich) ausgewertet. Weitere Daten 
der Probanden, wie Erkrankungen und die aktuelle Dauermedikation dienten vornehmlich dem 
Erkennen möglicher Kontraindikation für eine Studienteilnahme und gingen nicht in die weiteren 
Analysen mit ein, sind jedoch im Anhang tabellarisch zusammengestellt (siehe Tab. A5).  
 
3.5.2 Auswertung der motorischen Funktionstests  
Für die Auswertung der Tapping-Aufgabe, der Handkraftmessung mit Martin-Vigorimeter und 
des Jebsen-Taylor Test of Hand Function wurden drei- bzw. vierfaktorielle Varianzanalysen mit 
Messwiederholung Greenhouse-Geisser adjusiert mit den between-Faktoren „Gruppe“ (2 Stufen: 
alt, jung) und „Geschlecht“ (2 Stufen: männlich, weiblich) und dem within-Faktor „Seite“ (2 Stu-
fen: links, rechts) durchgeführt. Für den Jebsen-Taylor Test of Hand Function wurde der within-
Faktor „Subtest“ (7 Stufen: Schreiben, Karten, kleine Objekte, Bohnen, Spielsteine, leichte Do-
sen, schwere Dosen) ergänzt. Für die Tapping-Aufgabe wurden die Zahl der Anschläge innerhalb 
von 20 Sekunden, für die Handkraftmessung der höchste mittels Martin-Vigorimeter erzielte 
Druckwerte in bar und für den Jebsen-Taylor Test of Hand Function die Durchführungszeit in Se-
kunden ausgewertet. Post-Hoc-Analysen signifikanter Haupt- und interpretierbarer Interaktions-
  
 







effekte erfolgten mittels T-Tests für verbundene Stichproben mit α-Adjustierung nach Bonferro-
ni-Holm (Holm, 1979). 
 
3.5.3 Auswertung der Greifaufgabe  
Die Auswertung der Greifaufgabe erfolgte zum einen nach kinematischen Aspekten (Dauer, ma-
ximale Geschwindigkeit, maximale Beschleunigung; siehe Kap. 3.5.3.1), zum anderen wurde mit-
tels Hauptkomponentenanalyse die der Greifbewegung zugrundeliegenden Bewegungsmuster 
unter der Annahme einer modularen Organisation von Greifbewegungen (Mason et al., 2001, 
Santello et al., 2002, Gentner und Classen, 2006) untersucht (siehe Kap. 3.5.3.2) und mittels Ähn-
lichkeitsanalysen (u.a. Mahalanobis-Distanz) die Finger- und Armkonfigurationen bei Objekt-
kontakt verglichen (siehe Kap. 3.5.3.3).  
 
3.5.3.1 Kinematische Analysen  
Zur Auswertung der Greifaufgabe wurden grundlegende mittels Matlab® aus den Armkinematik-
Daten berechnete kinematische Parameter wie die Dauer der Bewegungsdurchführung, die ma-
ximale Geschwindigkeit der Bewegung und die maximale Beschleunigung (Desmurget et al., 
1996, d’Avella et al., 2006, Caimmi et al., 2008, Gorniak et al., 2011) herangezogen. Die Analyse 
der Bewegungsdauer erfolgte mittels vierfaktorieller Varianzanalyse im Messwiederholungsdes-
ign Greenhouse-Geisser adjusiert mit den between-Faktoren „Gruppe“ (2 Stufen: jung, alt) und 
„Geschlecht“ (2 Stufen: weiblich, männlich) und den within-Faktoren „Seite“ (2 Stufen: links, 
rechts) und „Objekt“ (4 Stufen: Münze, Kronkorken, kleine Dose, große Dose), die Analyse der 
maximalen Geschwindigkeit und der maximalen Beschleunigung mittels fünffaktorieller Vari-
anzanalyse mit Messwiederholung Greenhouse-Geisser adjusiert mit zusätzlichem within-Faktor 
„Körperteil“ (2 Stufen: Ellenbogen, Akromion). Dadurch sollten Unterschiede in der Geschwin-
digkeit bzw. Beschleunigung zwischen den am Ellenbogen und am Akromion angebrachten Sen-
soren erfasst werden.  
 
3.5.3.2 Hauptkomponentenanalyse (PCA) 
Zur weiteren Analyse der mittels Armkinematik-System und Sensorhandschuh während der 
Greifaufgabe gewonnenen Parameter wurde mit Matlab® die Hauptkomponentenanalyse (prin-
cipal component analysis, PCA; Coste et al., 2005, Leyer & Wesche, 2007, Bortz & Schuster, 
  
 







2010a, Wolff & Bacher, 2010) durchgeführt. Von Daffertshofer und Kollegen (2004) wurde zur 
Analyse des motorischen Systems, das aus einer komplexen Kombination einzelner an der Bewe-
gung beteiligter Komponenten wie Gelenken und Muskeln besteht, die Hauptkomponentenana-
lyse als optimale Methode zur Datenreduktion und Mustererkennung bzw. Identifizierung von 
zugrundeliegenden Bewegungssynergien vorgeschlagen.   
Die PCA ist ein Verfahren der multivariaten Statistik und dient dazu, umfangreiche Datensätze 
durch eine kleinere Anzahl latenter, nicht beobachtbarer, hypothetischer Variablen zu ersetzen, 
um dadurch den Datensatz zu vereinfachen (Daffertshofer et al., 2004, Coste et al, 2005, Leyer & 
Wesche, 2007, Bortz & Schuster, 2010a, Wolff & Bacher, 2010). Zunächst erfolgt eine Kompri-
mierung des Datensatzes, wobei statistische Variablen durch eine geringere Zahl möglichst aus-
sagekräftiger Linearkombinationen, den sogenannten Hauptkomponenten oder principal com-
ponents (PCs), genähert werden. Nach Mittelwertzentrierung werden hierfür die Eigenwerte der 
Kovarianzmatrix des Datensatzes berechnet. Die zugehörigen Eigenvektoren der Kovarianzmatrix 
bilden die PCs, die als geometrische Vektoren interpretiert werden können und ein definiertes 
Maß an Varianz der Daten beschreiben. Die erste PC wird dabei so konstruiert, dass sie den 
größten Anteil der Varianz der ursprünglichen Variablen aufklärt, die zweite den zweitgrößten 
Varianzanteil und so weiter. Jeder durch die PCs gebildete Vektor steht dabei orthogonal zu den 
übrigen. Effektiv entsteht auf diese Weise eine Verschiebung des Vektorraumes der Daten auf 
den Mittelpunkt des Datensatzes und eine Rotation dieses Vektorraums, so dass entlang der 
Basen des Raumes die Varianz der Daten maximal erklärt wird. Dabei zeigt sich, dass sich Daten, 
welche eine Varianz überwiegend in einer oder weniger Dimensionen aufweisen, als gewichtete 
Linearkombination nur weniger Hauptkomponenten nahezu vollständig beschreiben und zusam-
menfassen lassen; bei rein zufällig verteilten Daten ist keine Komprimierung möglich. Man erhält 
somit einen durch die extrahierten PCs aufgespannten Datenraum, der so viele Dimensionen wie 
extrahierte PCs umfasst. Da sich die PCA bereits in zahlreichen Studien zur Analyse von Hand- 
und Armbewegungen als geeignetes mathematisches Verfahren zur Reduktion des Datensatzes 
und Identifizierung von den Greifbewegungen zugrundeliegenden Bewegungssynergien bewährt 
hat (z.B. Santello et al., 2002, Grinyagin et al., 2005, Gentner & Classen, 2006, Thakur et al., 
2008, Gentner et al., 2010), wurde in dieser Studie mittels PCA in Anlehnung an Gentner & Clas-
sen (2006) ermittelt, wie viele PCs zur Erklärung von mindestens 90% der Datenvarianz benötigt 
werden.   
Ziel dieser Studie war es dabei, mittels PCA funktionelle motorische Einheiten in Form sogenann-
ter Greifmodule zu identifizieren, entsprechend der Annahme, dass sich Greifbewegungen, die 
  
 







sich aus einer komplexen, aufeinander abgestimmten Kombination von Veränderung in allen an 
der Bewegung beteiligten Gelenkswinkeln zusammensetzen, durch die Linearkombination 
grundlegender Bewegungselemente oder PCs vereinfacht darstellen lassen. In dieser Studie 
wurde jedoch nicht die Veränderungen der Gelenkstellungen über die Zeit untersucht, sondern 
die Hand- und Armstellung bei Objektkontakt ermittelt (Santello et al., 1998, 2002). Somit ist 
eine extrahierte Hauptkomponente als bestimmte Finger- und Armkonfiguration bei Objektkon-
takt zu verstehen.   
Die Berechnung der PCA und Auswertung der Anzahl der PCs, um mindestens 90% der Varianz 
aufzuklären, erfolgte dabei mit 4 unterschiedlichen Datensätzen: (1) Handschuh- und Armkine-
matik-Daten zur Analyse der Hand- und Armbewegungen, (2) nur Handschuhdaten ohne Armki-
nematik-Daten zur Analyse nur der Handbewegungen (siehe Gentner, 2009, Gentner et al., 
2010), (3) Handschuh- und Armkinematik-Daten nur der rechten Seite und (4) nur Armkinematik-
Daten zur Analyse nur der Armbewegungen. Jede dieser Analysen erfolgte für 3 unterschiedliche 
Auswertungsbedingungen: für jeden Probanden wurde die Anzahl der PCs zur Aufklärung von 
mindestens 90% der Varianz der Daten (1) über alle vier Objekte bestimmt, (2) mit zusätzlichem 
within-Faktor „Objektklasse“ und (3) für die vier Objekte mit zusätzlichem within-Faktor „Ob-
jekt“. Somit wurden insgesamt 12 drei- bis fünffaktorielle Varianzanalysen mit Messwiederho-
lung Greenhouse-Geisser adjustiert durchgeführt mit den between-Faktoren „Gruppe“ (2 Stufen: 
jung, alt) und „Geschlecht“ (2 Stufen: weiblich, männlich) und den within-Faktoren „Armkinema-
tik“ (2 Stufen: nein, d.h. Armkinematik-Daten nicht berücksichtigt, ja, d.h. Armkinematik-Daten 
berücksichtig) und „Seite“ (2 Stufen: links, rechts), sowie in Abhängigkeit von der jeweiligen 
Auswertungsbedingung zusätzlich mit den within-Faktoren „Objektklasse“ (2 Stufen: kleine Ob-
jekte, große Objekte) oder „Objekt“ (4 Stufen: Münze, Kronkorken, kleine Dose, große Dose), 
sowie ohne den within-Faktor „Armkinematik“ (bei alleiniger Analyse der Handschuh- bzw. Arm-
kinematik-Daten) bzw. „Seite“ (bei ausschließlicher Berücksichtigung der Daten der rechten 
Hand). Post-Hoc-Analysen signifikanter Haupt- und ausgewählter Interaktionseffekte erfolgten 
mittels T-Tests für verbundene Stichproben mit α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm.  
 
3.5.3.3 Distanz- bzw. Ähnlichkeitsmaße  
Des Weiteren wurden Distanzmaße für den paarweisen Vergleich der Stellungsvektoren bei Ob-
jektkontakt bzw. der extrahierten Hauptkomponenten zwischen den vier Greifobjekte bestimmt. 
Berechnet wurden die Mahalanobis-Distanz (MD, Mahalanobis, 1936), die Euklidische Distanz 
  
 







(ED, Bortz & Schuster, 2010a) und die Shared Subspace Dimensionality (SSD, Cheung et al., 
2005). Für MD und ED wurden für jede Bedingung die Stellungsvektoren zum Kontaktzeitpunkt 
für die einzelne Probanden und Bedingungen gemittelt, jeweils die Länge des Vektors zwischen 
zwei dieser gemittelten Vektoren berechnet und Vergleiche dieser neuen Vektoren untereinan-
der in jeder Bedingungen angestellt. Die ED ist ein ungewichtetes Distanzmaß, das den kürzesten 
linearen Abstand zwischen 2 Punkten in einem n-dimensionalen Raum darstellt (Borg, 2010, 
Bortz & Schuster, 2010a) und zwischen den Mittelwerten zweier Variablen, in diesem Fall der 
Positionsvektoren, berechnet wird. Die Verteilung innerhalb der Datensätze findet hierbei me-
thodenbedingt keine Berücksichtigung. Die ED darf nur für intervallskalierte, nicht-korrelierte 
Daten anwendet werden und entspricht der eigentlichen geometrischen Vorstellung einer Dis-
tanz (Borg, 2010, Bortz & Schuster, 2010a). Unter der MD versteht man hingegen eine gewichte-
te Distanz zwischen Mittelwerten zweier multidimensionaler Datensätze, wobei die Verteilung 
und die Varianz der Daten berücksichtigt wird (Bortz & Schuster, 2010a, Pesyna et al., 2011), so 
dass Stellungsvektoren für unterschiedliche Probanden oder Bedingungen, die aufgrund einer 
hohen Streuung nahezu ineinander übergehen, eine sehr geringe Distanz aufweisen. In diesem 
Fall würden sich für die MD und ED sehr unterschiedliche Werte ergeben. Wenn die Vektoren 
zweier Bedingungen oder Probanden hingegen sehr unterschiedlich sind und/oder eine geringe 
Streuung aufweisen, wären die MD und die ED sehr ähnlich. Graphisch betrachtet bilden die 
Punkte gleicher MD im zweidimensionalen Raum eine Ellipse bzw. im dreidimenisonalen Raume 
ein Ellipsoid, im Gegensatz dazu ergeben die Punkte gleicher ED einen Kreis bzw. eine Kugel 
(Haidar & Djerba, 2009).  
Als weiteres Distanzmaß wurde zur Beschreibung der Ähnlichkeit der PCs die sogenannte Shared 
Subspace Dimensionality (SSD, Cheung et al., 2005) bestimmt. Dabei wird die Überlappung des 
durch die PC-Koeffizienten aufgespannten Raumes der jeweils zu vergleichenden Datensätze 
bestimmt. Hierfür werden die Hauptwinkel der durch jede Hauptkomponente gebildeten Ebene 
berechnet, die Anzahl der Hauptwinkel mit einem Cosinus ≥ 0.90 bestimmt und diese als die SSD 
zwischen den PCs von zwei zu vergleichenden Datensätzen definiert (Cheung et al., 2005, Gent-
ner & Classen, 2006). Die SSD kann maximal so groß werden wie die Anzahl der berücksichtigten 
Hauptkomponenten. In diesem Fall wären die extrahierten PCs zwischen den Datensätzen sehr 
ähnlich. Je kleiner die SSD ist, desto unähnlicher sind sich die Bewegungssynergien.  
Diese drei Distanzmaße wurden mit Matlab® mit 4 unterschiedlichen Datensätzen berechnet 
(Handschuh- und Armkinematik-Daten, nur Handschuhdaten, Handschuh- und Armkinematik-
Daten nur der rechten Seite, nur Armkinematik-Daten; siehe auch Kap. 3.5.3.2) und mit Vari-
  
 







anzanalysen mit Messwiederholung Greenhouse-Geisser adjustiert mit den between-Faktoren 
„Gruppe“ (2 Stufen: jung, alt) und „Geschlecht“ (2 Stufen: weiblich, männlich) und den within-
Faktoren „Konstellation“ für die 6 möglichen Objektvergleiche (6 Stufen: Münze-Kronkorken, 
Münze-kleine Dose, Münze-große Dose, Kronkorken-kleine Dose, Kronkorken-große Dose, kleine 
Dose-große Dose), „Armkinematik“ (2 Stufen: nein, ja) und „Seite“ (2 Stufen: links, rechts) aus-
gewertet, sowie in Abhängigkeit von der jeweiligen Auswertungsbedingungen ohne den within-
Faktor „Armkinematik“ (bei alleiniger Analyse der Handschuh- bzw. Armkinematik-Daten) bzw. 
„Seite“ (bei ausschließlicher Berücksichtigung der Daten der rechten Hand). Post-Hoc-Analysen 
signifikanter Haupt- und ausgewählter Interaktionseffekte wurden mit T-Tests für verbundene 
Stichproben mit α-Adjustierung für multiple Vergleiche nach Bonferroni-Holm durchgeführt. 
Aufgrund der Berücksichtigung der Verteilung der Daten schien die MD die für die Datenanalyse 
am besten geeignete Distanzmethode zu sein, so dass nur die Auswertung der Mahalanobis-
Distanz ausführlich im Ergebnisteil dargestellt wird. Die Ergebnisse der Analysen der ED und SSD 
werden jedoch im Anhang tabellarisch der MD gegenübergestellt (Tab. A23, A25, A27 und A29 
im Anhang).     
 
3.5.4 Korrelative Analysen  
Korrelationen wurden zum einen zwischen den motorischen Funktionstest und den allgemeinen 
Daten der Probanden, zum anderen zwischen den motorischen Funktionstest und der Greifauf-
gabe (Anzahl der extrahierten PCs bzw. Mahalanobis-Distanz) berechnet. Dabei wurde das Au-
genmerk insbesondere auf mögliche Korrelationen der Greifaufgaben mit dem Jebsen-Taylor 
Test of Hand Function gelegt, da die Objekte aus der Greifaufgabe zum Großteil aus diesem Test 
stammen und ermittelt werden sollte, ob durch die Leistung im Jebsen-Test Parameter der Greif-
aufgabe vorhergesagt werden können. Zudem wurden partielle Korrelationen mit Kontrolle von 










4. Ergebnisse  
 
4.1 Beschreibung der Stichprobe  
 
4.1.1 Allgemeine Angaben zur Stichprobe 
An der Studie nahmen insgesamt 66 Probanden teil, 42 in der JG und 24 in der AG. In der JG wa-
ren überwiegend Studentinnen und Studenten zwischen 20 und 35 Jahren (M = 24.37, SD = 3.59) 
vertreten, davon 23 Frauen und 19 Männer, in der AG überwiegend Rentnerinnen und Rentner 
zwischen 61 und 85 Jahren (M = 70.71, SD = 6.74), davon 13 Frauen und 11 Männer (Tab. 2 und 
Tab. A5 im Anhang).  
 
 jung Alt ∑ 
weiblich 23 13 36 
männlich 19 11 30 
∑ 42 24 66 
Tab. 2: Darstellung der Anzahl der an der Studie insgesamt teilnehmenden Probanden mit Angabe von Gruppen- und Ge-
schlechtszugehörigkeit.  
 
Von den insgesamt 66 teilnehmenden Probanden mussten aufgrund verschiedener technischer 
und kurzfristig nicht zu behebender Probleme während der Greifaufgabe (v.a. defekte Hand-
schuhsensoren) 12 Probanden aus der JG und 2 Probanden aus der AG vollständig von der Ana-
lyse ausgeschlossen werden (siehe Kap. 3.3 und Tab. A4 im Anhang).  
 
 jung alt ∑ 
weiblich 13 12 25 
männlich 14 10 24 
∑ 27 22 49 
Tab. 3: Darstellung der Anzahl der Probanden, deren Daten zumindest für eine Auswertungsbedingung zur Analyse heran-
gezogen werden konnten, mit Angabe der Gruppen- und Geschlechtszugehörigkeit. Mit dieser Teilstichprobe wurden auch 










3 weitere junge Probanden wurden aufgrund von Linkshändigkeit (LQ < 0 im Händigkeitsfrage-
bogen nach Salmaso & Longoni, 1985, siehe Kap. 4.1.2) ausgeschlossen.  
Der Grund für den Ausschluss vor allem der Daten von jungen Probanden ergibt sich daraus, dass 
erst im Verlauf des Experiments verstärkt ältere Probanden rekrutiert wurden und zu diesem 
Zeitpunkt zumindest ein Teil der initialen technischen Fehlerquellen beseitigt werden konnte 
bzw. Probleme schneller erkannt und kurzfristiger behoben werden konnten (siehe Kap. 3.3). 
Zudem wurde es im Verlauf auch möglichst vermieden, an einem Tag mehrere Probanden zu 
messen, um somit zu verhindern, dass sich Fehler bei allen an einem Tag gemessenen Proban-
den fortsetzten (z.B. defekter Handschuhsensor). Bei den nicht von der Analyse ausgeschlosse-
nen 27 jungen (13 Frauen und 14 Männer, Alter: M = 25.00, SD = 4.06) und 22 alten Probanden 
(12 Frauen und 10 Männern, Alter: M = 70.18, SD = 6.80) (siehe Tab. 3) konnten jedoch teilweise 
nur Teildatensätze der Greifaufgabe ausgewertet werden.  
Vollständig auswertbare Datensätze lagen bei 10 jungen (Alter: M = 24.25, SD = 4.45) und 10 
alten Probanden (Alter: M = 69.1, SD = 7.40) davon jeweils 5 Frauen und 5 Männer vor (Tab. 4A 
und 4B). Aus diesem Grund wurden in einer der Auswertungsbedingungen nur die Daten der 
rechten Seite bei der Analyse der Greifaufgabe berücksichtigt mit größerer Teilstichprobe von 21 
jungen und 14 alten Probanden (Tab. 4C). Die Gründe für den Ausschluss einzelner Probanden 
bzw. einzelner Datensätze sind in Tabelle A4 im Anhang zusammengetragen.   
 
A: Hand- und Armbewegungen B: Handbewegungen 
 
 jung alt ∑ 
weiblich 5 5 10 
männlich 5 5 10 
∑ 10 10 20 
 
 jung alt ∑ 
weiblich 5 5 10 
männlich 5 5 10 
∑ 10 10 20 
C: Nur rechte Seite D: Armbewegungen 
 
 jung alt ∑ 
weiblich 10 7 17 
männlich 11 7 18 
∑ 21 14 35 
 
 jung alt ∑ 
weiblich 5 5 10 
männlich 5 5 10 
∑ 10 10 20 
Tab. 4: Darstellung der Anzahl der Probanden, deren Daten in den einzelnen Auswertungsbedingungen (A-D) der Greifauf-











Es lagen bei den Probanden keine relevanten Vorerkrankungen vor, die als Kontraindikation für 
eine Studienteilnahme gewertet werden konnten. Eine Auflistung aller genannten Erkrankungen 
und der aktuellen Dauermedikamente findet sich in Tab. A5 im Anhang.   
Bezüglich der Handlänge, des Handumfangs und der Armlänge (siehe Tab. A5 im Anhang) erga-
ben sich Greenhouse-Geisser-adjustiert keine signifikanten Gruppenunterschiede (Handlänge: 
F(1,45) = 0.85, p = 0.363; Handumfang: F(1,45) = 1.46, p = 0.234, Armlänge: F(1,45) = 3.24, p = 
0.079) (Abb. 13, links). Jedoch konnten erwartungsgemäß Geschlechtsunterschiede für die Hand-
länge (F(1,45) = 16.43, p < 0.001), den Handumfang (F(1,45) = 65.14, p < 0.001) und die Armlänge 
(F(1,45) = 15.41, p < 0.001) ermittelt werden mit jeweils größeren Maßen bei den männlichen 



















































































Abb. 13: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der erfassten biomechanischen Parameter Handlänge, 
Handumfang und Armlänge der Probanden mit Mittelwert und Standardfehler für die Faktoren „Gruppe“ (links) und „Ge-
schlecht“ (rechts) (signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet).  
 
Die beiden Gruppen sind somit hinsichtlich der erfassten biomechanischen Parameter (Handlän-
ge, Handumfang, Armlänge) vergleichbar, so dass mögliche Gruppenunterschiede bei der Analy-
se der Greifaufgabe nicht auf unterschiedliche anatomische Voraussetzungen zurückgeführt wer-
den können. Erwartungsgemäß ergaben sich Geschlechtsunterschiede bezüglich der Hand- und 
Armmaße. 
 
4.1.2 Ergebnisse der Fragebogenauswertung  
Der Lateralitätsquotient (LQ), der aus dem 1970 von Oldfield entwickelten und 1985 von Salma-












3.2.1.1), ergab bei 3 jungen Probanden einen negativen Wert, so dass diese Probanden aufgrund 




























































































































Abb. 14: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse des Skills-Fragebogens mit Mittelwert und Standardfeh-
ler für die Faktoren Gruppe (oben) und Geschlecht (unten) (signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet; aus Gründen der 
besseren Übersichtlichkeit wurde nur die relevanten signifikanten Post-hoc-Vergleiche dargestellt).  
 
Die Analyse des Skills-Fragebogens zeigte Greenhouse-Geisser-adjustiert signifikante Unter-
schiede zwischen den Gruppen hinsichtlich der Zeit, die mit Tippen („Tippen-Zeit“: F(1,45) = 
16.19, p < 0.001) oder mit Krafttraining (F(1,45) = 12.39, p = 0.001) verbracht wurde, und hin-
sichtlich der Schreibmaschinenfähigkeiten der Probanden („Tippen-Güte“: F(1,45) = 11.81, p = 
0.001). Die jungen Probanden investierten bei den zwei genannten Tätigkeiten jeweils mehr Zeit 
in Stunden pro Woche (jung: „Tippen-Zeit“: M = 9.46, SD 7.63, „Krafttraining“: M = 1.3, SD = 
1.46; alt: „Tippen-Zeit“: M = 2.23, SD 3.66, „Krafttraining“: M = 0.10, SD = 0.43) bzw. zeigten bes-
ser Schreibmaschinenschreibfähigkeiten ausgedrückt in einem selbst definierten, von 1-4 rei-













M = 3.11, SD = 0.85; alt: M = 2.05, SD = 1.25) (Abb. 14, oben). Signifikante Geschlechtsunter-
schiede lagen nicht vor (Abb. 14, unten). Die Beantwortung der einzelnen Items des Skills-
Fragebogens ist für alle Probanden in Tab. A6 im Anhang dargestellt. Gruppenunterschiede lagen 
somit nur bei einigen Items des Skills-Fragebogens vor. Diese Unterschiede entsprechen der al-
tersgemäß unterschiedlichen Beschäftigung mit Computern und Krafttraining. Ob ein Zusam-
menhang zwischen den erfassten Skills und der Leistung in den motorischen Test besteht, wurde 
geprüft (siehe Kap. 4.2.4 und 4.3.4).  
 
4.2  Ergebnisse der motorischen Funktionstests  
 
4.2.1 Ergebnisse der Fingertapping-Aufgabe   
Bei der Tapping-Aufgabe zeigte sich Greenhouse-Geisser-adjustiert ein signifikanter Haupteffekt 
für den Faktor „Gruppe“ (F(1,45) = 9.28, p = 0.004) mit häufigeren Tastenanschlägen in der JG (M 










































































Abb. 15: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Tapping-Aufgabe mit Mittelwert und Standardfehler 













Zudem lag ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Geschlecht“ (F(1,45) = 13.10, p = 0.001) 
vor mit besserer Leistung der männlichen (M = 113.58, SD = 22.88) verglichen mit den weibli-
chen Probanden (M = 97.13, SD = 22.12) (Abb. 15, unten) und ein signifikanter Haupteffekt für 
den Faktor „Seite“ (F(1,45) = 85.50, p < 0.001) mit Überlegenheit der dominanten, rechten (M = 
111.17, SD = 16.29) gegenüber der nicht-dominanten, linken Seite (M = 99.54, SD = 16.72) (Abb. 
15, rechts oben). Kein Interaktionseffekt wurde signifikant.  
Somit konnten die bereits bekannten Befunde aus der Literatur bei gesunden jungen und alten 
Probanden (Shimoyama et al., 1990, Jiménez-Jiménez, 2011) reproduziert werden.   
 
4.2.2 Ergebnisse der Handkraft-Messung mittels Martin-Vigorimeter 
Auch bei der Kraftmessung mit dem Martin-Vigorimeter ergaben sich signifikante Haupteffekte 
für die Faktoren „Gruppe“ (F(1,45) = 33.12, p < 0.001) mit höherer Druckentwicklung in bar in 
der JG (M = 1.06, SD = 0.23) verglichen mit der AG (M = 0.78, SD = 0.26) (Abb. 16, links oben), 
„Geschlecht“ (F(1,45) = 30.33, p < 0.001) mit Überlegenheit der männlichen (M = 1.06, SD = 0,25) 
gegenüber den weiblichen Probanden (M = 0.78, SD = 0.24) (Abb. 16, unten) und „Seite“ (F(1,45) 
= 26.09, p < 0.001) mit besserer Leistung bei Durchführung der Aufgabe mit der rechten, domi-
nanten (M = 0.96, SD = 0.19) verglichen mit der linken, nicht-dominanten Seite (M = 0.88, SD = 
0.18) (Abb. 16, rechts oben). Interaktionseffekte erreichten auch hier keine statistische Signifi-
kanz.   
Somit entsprachen auch die mit dem Martin-Vigorimeter ermittelten Handkraftunterschiede den 
Befunden aus der Literatur (Thorngren & Werner, 1979, Bassey, 1998).  
Die Probanden, die an dieser Studie teilgenommen haben, scheinen somit hinsichtlich der erfass-
ten Geschlechts-, Alters- und Seitenunterschiede in der Fingerschnelligkeit und der Handkraft 
mit anderen Populationen vergleichbar und somit repräsentativ zu sein.   
 
4.2.3 Ergebnisse des Jebsen-Taylor Test of Hand Function  
Bei der Auswertung des Jebsen-Taylor Test of Hand Function zeigten sich Greenhouse-Geisser-
adjustiert signifikante Haupteffekte für die Faktoren „Gruppe“ (F(1,45) = 29.03, p < 0.001) und 
„Seite“ (F(1,45) = 321.90, p < 0.001) mit kürzerer Durchführungszeit in Sekunden bei den Pro-
banden der JG (M = 104.18, SD = 25,67) verglichen mit den Probanden der AG (M = 133.72, SD = 










= 5.21) verglichen mit der linken Hand (M = 74.89, SD = 15.14) (Abb. 17, rechts oben). Zudem lag 
erwartungsgemäß ein signifikanter Unterschiede bezüglich der Durchführungszeit in den einzel-
nen Subtests vor (Faktor „Subtest“: F(1,45) = 371.18, p < 0.001) (Abb. 17, links unten). Die Post-
Hoc-T-Test-Analysen für den Faktor „Subtest“ mit α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm zeigten 
außer zwischen Subtest 2 („Karten“) und Subtest 5 („Spielsteine“) signifikante Unterschiede hin-
sichtlich der Durchführungsdauer (Tab. A7 im Anhang). Die längste Durchführungszeit ergab sich 
für Subtest 1 („Schreiben“), die kürzeste Zeit für Subtest 6 („leichte Dosen“) (siehe Tab. A8 im 
Anhang). Geschlechtsunterschiede wurden nicht nachgewiesen (F(1,45) = 0.85, p = 0.363) (Abb. 




















































Abb. 16: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Handkraftmessung mittels Martin Vigorimeter mit 
Mittelwert und Standardfehler für die Faktoren „Gruppe“ (links oben), „Seite“ (rechts oben) und „Geschlecht“ (unten) 
(signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet).  
 
Zahlreiche Interaktionseffekte erreichten Signifikanz. Für die signifikante ordinale Interaktion 
„Subtest x Gruppe“ (F(6,270) = 13.09, p < 0.001) ergaben Post-Hoc-T-Test-Analysen mit α-Adjus-
tierung nach Bonferroni-Holm bis auf den 4. Subtest („Bohnen“) (t(43) = -0.49, p = 0.628) bei 













oben). Für die signifikante ordinale Interaktion „Subtest x Seite“ (F(6,270) = 215.03, p < 0.001)  
zeigten sich in den Post-Hoc-T-Tests mit α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm außer im 3. Sub-
test („kleine Objekte“) (t(48) = 1.10, p = 0.275) und im 6. Subtest („leichte Dosen“) (t(48) = 1.32, 
p = 0.192) signifikante Seitenunterscheide (Abb. 18, rechts oben). Bei der signifikanten ordinalen 
Interaktion „Seite x Gruppe“ (F(1,45) = 6.59, p = 0.014) ergaben die Post-Hoc-T-Tests nur signifi-
kante Unterschiede zwischen alten und jungen Probanden mit der rechten Hand (t(153) = -4.08, 
p < 0.001), nicht jedoch mit der linken Hand (t(153) = -1.95, p = 0.053). Hier lag jedoch ein deutli-
cher Trend vor. Vergleiche zwischen der rechten und linken Hand ergaben immer bessere Leis-
tungen für die rechte Hand unabhängig von der Gruppenzugehörigkeit, so dass auch alte Pro-
banden mit der rechten Hand schneller waren als junge Probanden mit der linken Hand (Abb. 18, 
unten). Zudem lag noch die nicht zu interpretierende Dreifachinteraktion „Subtest x Seite x 




























































































































Abb. 17: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse des Jebsen-Taylor Test of Hand Function mit Mittelwert 
und Standardfehler für die Faktoren „Gruppe“ (links oben), „Seite“ (rechts oben), „Subtest“ (links unten) und „Geschlecht“ 
(rechts unten) (signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet; für den Faktor „Subtest“ wurde aus Gründen der Übersicht-














































































































































Abb. 18: Graphische Darstellung der Ergebnisse der signifikanten Interaktionseffekte der Varianzanalyse des Jebsen-Taylor 
Test of Hand Function mit Mittelwert und Standardfehler: Interaktion „Subtest x Gruppe“ (links oben), „Subtest x Seite“ 
(rechts oben) und „Seite x Gruppe“ (unten) (signifikante Effekte sind mit ∗, der Trend mit ◊ gekennzeichnet; für die Interak-
tionen „Subtest x Gruppe“ und „Subtest x Seite“ wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit nur die relevanten signifikanten 
Post-hoc-Vergleiche dargestellt). Die signifikante Dreifachinteraktion „Subtest x Seite x Gruppe“ ist nicht dargestellt.  
 
Zudem wurden die Ergebnisse des Jebsen-Tests mittels T-Tests für unabhängige Stichprobe mit 
den Normwerten von Jebsen et al. (1969) verglichen (Tab. 5). Hier konnten die Ergebnisse aus 
der Literatur jedoch nicht vollständig reproduziert werden. Überraschenderweise zeigten die 
Probanden dieser Studie in einigen Items sogar schlechtere Leistungen als die Probanden von 
Jebsen et al., obwohl in der Studie von Jebsen et al. zu den jungen Probanden 20-59 jährige und 
zu den alten Probanden 60-94 jährige gezählt wurden, so dass bei unseren Probanden sogar kür-
zere Durchführungszeiten erwartet wurden aufgrund des in der aktuellen Studie anzunehmen-
den niedrigeren Durchschnittsalters (das Durchschnittsalter der Normstichproben bei Jebsen et 
al. wurde leider nicht berichtet). Nur im Subtest 1 („Schreiben“) ergab sich mit der rechten Hand 
eine kürzere Durchführungszeit. Vor allem im Subtest 3 („kleine Objekte“) und Subtest 5 („Spiel-





















(Tab. 5 und Abb. A4 und A5 im Anhang). Dies könnte dadurch erklärt werden, dass der Jebsen-
Taylor Test of Hand Function in dieser Studie erst zum Ende des Experiments nach der Greifauf-
gabe durchgeführt wurde und zu diesem Zeitpunkt möglicherweise eine verminderte Motivation 
oder Vigilanz der Probanden vorlag. 
Wir konnten somit die in der Literatur (Jebsen et al., 1969) beschrieben Leistungsunterschiede 
zwischen alten und jungen Probanden und der nicht-dominanten und dominanten Seite repro-
duzieren, auch wenn die Normwerte von Jebsen et al. (1969) nicht bei allen Subtests erzielt wer-
den konnten. Mögliche geschlechtsspezifische Leistungsunterschiede konnten mit dem Jebsen-
Taylor Test of Hand Function nicht identifiziert werden. Es ist somit davon auszugehen, dass kei-
ne Unterschiede zwischen Männern und Frauen in den durch den Test erfassbaren Handfunkti-
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Tab. 5: Vergleich der Ergebnisse des Jebsen-Taylor Test of Hand Function mittels T-Tests für unabhängige Stichproben für 
junge und alte, weibliche und männliche Probanden bei Durchführung mit der linken bzw. rechten Hand mit den von Jebsen 
et al. (1969) vorgegebenen Normwerten. Ein negatives Vorzeichen des t-Wertes entspricht einer kürzeren Durchführungs-
dauer der Probanden in der aktuellen Studie, ein positives Vorzeichen einer längeren Durchführungsdauer (signifikante 











Zusammenhänge zwischen den motorischen Funktionstests bzw. zwischen den motorischen 
Funktionstests und der Greifaufgabe wurden berechnet. Die Ergebnisse sind in den Kapiteln 
4.2.4 und 4.3.4 dargestellt.  
 
4.2.4 Korrelationen zwischen allgemeinen Merkmalen der Probanden und den motori-
schen Funktionstest  
Zwischen den biomechanischen Merkmalen der Probanden, dem Skills-Fragebogen und den mo-
torischen Funktionstest wurden korrelative Analysen durchgeführt.  
Die motorischen Funktionstests untereinander waren bis auf die Korrelation Jebsen-Test links 
und Tapping links, die jedoch einen deutlichen Trend zeigte (r = - 0.281, p = 0.050), hochsignifi-
kant positiv (zwischen Kraft- und Tapping-Aufgabe bzw. zwischen Jebsen-Test mit links und 
rechts) bzw. negativ (zwischen Kraft- bzw. Tapping-Aufgabe und Jebsen-Test) korreliert. Die Kor-
relationskoeffizienten mit den zugehörigen Signifikanzniveaus sind in Tab. 6 dargestellt. 
 






















































Tab. 6: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und des jeweiligen Signifikanzniveaus der motorischen Funktionstests. Bis 
auf die Korrelation Jebsen-Tests links und Tapping links waren alle Korrelationen zum Teil hochsignifikant (df = 49) (signifi-
kante Korrelationen sind hervorgehoben).  
 
Aufgrund der in den vorangegangenen Analysen gezeigten Altersabhängigkeit der Leistung in 
den motorischen Funktionstests wurden partielle Korrelationen ergänzt, um den Einfluss der 










Korrelationen zwischen Handkraft und Tapping bestehen, ebenso wie einige Korrelationen zwi-
schen der Tapping-Aufgabe und dem Jebsen-Test mit der rechten Seite. Hier scheint es altersun-
abhängige Zusammenhänge zu geben (Tab. 7).   
 




















































Tab. 7: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und des jeweiligen Signifikanzniveaus der motorischen Funktionstests 
nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit mittels partieller Korrelation (df = 46) (signifikante Korrelationen sind hervorge-
hoben).  
 
Auch zwischen den 7 Subtests des Jebsen-Taylor Test of Hand Function und der Kraft- und Tap-
ping-Aufgabe ergaben sich zahlreiche signifikante negative Korrelationen (siehe Tab. A9 im An-
hang). Nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit waren nur noch zwischen Kraft rechts und Sub-
test 1 („Schreiben“) rechts (r = - 0.301, p = 0.038), Tapping rechts und Subtest 1 („Schreiben“) 
rechts (r = - 0.343, p = 0.017), Tapping rechts und Subtest 2 („Karten“) rechts (r = - 0.374, p = 
0.009) und Tapping links und Subtest 2 („Karten“) rechts (r = - 0.356, p = 0.013) signifikant nega-
tive Korrelationen nachweisbar (siehe Tab. 10A im Anhang). Allein durch die Gruppenzugehörig-
keit lassen sich somit die meisten Zusammenhänge zwischen den Subtests des Jebsen-Tests und 
der Kraft- bzw. Tapping-Aufgabe erklären.   
Korrelationen wurden auch für die Items des Skills-Fragebogens und den motorischen Funktions-
tests bestimmt. Nur für die die Items „Tippen-Zeit“, „Tippen-Güte“ und „Krafttraining“ lagen 
signifikante Korrelationen mit den motorischen Funktionstests vor (Tab. A11 im Anhang), die 
nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit bis auf die signifikant positiven Korrelationen „Tippen-










= 0.288, p =0.047) nicht mehr nachweisbar waren (Tab. A12 im Anhang). Auch hier zeigte sich die 
Gruppenzugehörigkeit als wichtige konfundierende Variable.  
Die erfassten biomechanischen Eigenschaften (Armlänge, Handlänge, Handumfang) ergaben 
zahlreiche signifikante Korrelationen zwischen Armlänge und Handumfang und den motorischen 
Funktionstests (Tab. A13 im Anhang). Nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit (Tab. A14 im 
Anhang) lagen nur noch Korrelationen mit der Tapping-Aufgabe und Handkraft vor, nach Kon-
trolle des Geschlechts (Tab. A15 im Anhang) nur noch negative Korrelationen zwischen der Arm-
länge und dem Jebsen-Test und zwischen der Handlänge und der Tapping-Aufgabe mit der rech-
ten Hand, nach Kontrolle von Gruppe und Geschlecht (Tab. A16 im Anhang) nur noch eine signi-
fikante Korrelation zwischen Handlänge und Tapping rechts (r = -0.370, p = 0.010). Somit konn-
ten die Zusammenhänge zwischen den erfassten biomechanischen Eigenschaften und den moto-
rischen Funktionstests fast vollständig durch die Gruppenzugehörigkeit und das Geschlecht er-
klärt werden. Die weiterhin bestehende positive Korrelation zwischen Handlänge (und somit ver-
mutlich auch der Länge des Zeigefingers, die jedoch nicht gemessen wurde) und Tapping-Aufga-
be mit der rechten Hand spricht dafür, dass bei längerer Hand (bzw. längeren Fingern) eine 
schnellere Tapping-Geschwindigkeit mit der rechten Hand erreicht werden kann unabhängig von 
Geschlecht und Gruppe.  
 
4.3 Ergebnisse der Greifaufgabenauswertung  
 
Im Folgenden werden die varianzanalytischen Ergebnisse der Basiskinematik, der Hauptkompo-
nentenanalyse und der Ähnlichkeitsanalysen für die Greifaufgabe in verschiedenen Auswer-
tungsbedingungen und mit unterschiedlichen Datensätzen dargestellt.  
 
4.3.1 Analyse kinematischer Basisparameter  
Die kinematischen Analysen wurden mit den vollständig vorliegenden Datensätzen von 10 jun-
gen und 10 alten Probanden durchgeführt (siehe Tab. 4A).  
Hinsichtlich der Durchführungsdauer der Greifaufgabe ergaben sich keine signifikanten Haupt-
effekte für die Faktoren „Gruppe“ (F(1,16) = 1.34, p = 0.264), „Seite“ (F(1,16) = 1.11, p = 0.307), 
„Geschlecht“ (F(1,16) = 0.34, p = 0.540) und „Objekt“ (F(3,48) = 0.36, p = 0.800). Kein Interakti-










Für die maximale Geschwindigkeit während der Greifaufgabe (gemessen durch Armkinematik-
Marker am Akromion und Ellenbogen) ergab sich ein ähnliches Bild ohne signifikante Hauptef-
fekte für die Faktoren „Gruppe“ (F(1,16) = 0.02, p = 0.889), „Seite“ (F(1,16) = 0.009, p = 0.924) 
und „Geschlecht“ (F(1,16) = 1.98, p = 0.179). Der Haupteffekt „Körperteil“ wurde signifikant 
(F(1,16) = 105.39, p < 0.001) (Abb. 19, links oben) mit größerer maximaler Geschwindigkeit des 
Ellenbogenmarkers in m/s (M = 0.353, SD = 0.072) verglichen mit dem Marker am Akromion (M = 
0.088, SD = 0.121). Auch der Haupteffekt „Objekt“ wurde signifikant (F(3,48) = 3.41, p = 0.025) 
(Abb. 19, rechts oben). Mittels Post-Hoc-T-Tests mit Bonferroni-Holm-α-Korrektur konnte jedoch 
kein signifikanter Geschwindigkeitsunterschied zwischen den einzelnen Objekten identifiziert 
werden. Für den Vergleich Münze-Kronkorken ergab sich jedoch α-adjustiert ein Trend (t(151) = 
2.649, p = 0.009). Nach dem Kronkorken (M = 0.213, SD = 0.08) wurde tendenziell schneller ge-
griffen als nach der Münze (M = 0.234, SD = 0.07) (Tab. 8).  
 
Abb. 19: Graphische Darstellung nur der signifikanten Haupteffekte der Varianzanalyse der Basiskinematik mit Mittelwert 
und Standardfehler: der Haupteffekt „Körperteil“ (links oben) und der Haupteffekt „Objekt“ (rechts oben) für die maximale 
Geschwindigkeit und der Haupteffekt „Körperteil“ für die maximale Beschleunigung (unten) (signifikante Effekte sind mit ∗, 





























































































































Tab. 8: Post-hoc-T-Test-Analysen des signifikanten Haupteffekts „Objekt“. Nach α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm lag 
nur ein Trend zwischen Münze und Korken vor.  
 
Die Analyse der maximalen Beschleunigung ergab ähnliche Ergebnisse. Es lagen keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den Gruppen (Faktor „Gruppe“: F(1,16) = 0.009, p = 0.924), zwischen 
der linken und rechten Seite (Faktor „Seite“: F(1,16) = 0.78, p = 0.413), zwischen männlichen und 
weiblichen Probanden (Faktor „Geschlecht“: F(1,16) = 2.42, p = 0.140) und zwischen den ver-
schiedenen Objekten (Faktor „Objekt“: F(3,48) = 0.45, p = 0.719) vor. Der Haupteffekt für den 
Faktor „Körperteil“ wurde erneut signifikant (F(1,16) = 8.91, p = 0.009) mit höherer maximaler 
Beschleunigung des Ellenbogenmarkers in m/s2 (M = 0.66, SD = 0.21) verglichen mit dem Akro-
mion-Marker (M = 0.29, SD = 0.51) (Abb. 19, unten). 
Die Ergebnisse dieser Analysen sprechen dafür, dass die Instruktion einer normal schnellen und 
sicheren Greifbewegung von allen Probanden in gleicher Art und Weise umgesetzt wurde. Zu-
dem scheinen auch die Geschwindigkeits- und Beschleunigungsprofile bei allen Probanden sehr 
ähnlich zu sein, so dass sich auch bezüglich der maximalen Geschwindigkeit und Beschleunigung 
der Bewegungsdurchführung keine Gruppen-, Seiten- und Geschlechtsunterschiede gezeigt ha-
ben. Somit können die Gruppen- und Seitenunterschiede in den Hauptkomponenten- (siehe Kap. 
4.3.2) und Ähnlichkeitsanalysen (siehe Kap. 4.3.3) nicht auf eine unterschiedlich schnelle und 
möglicherweise unterschiedlich genaue Ausführung der Greifbewegung zurückgeführt werden. 
Die Effekte für den Faktor „Körperteil“ sind dadurch zu erklären, dass die Probanden – gerade 
um Mitbewegungen des Oberkörpers bei der Greifaufgabe zu vermeiden – an den Stuhl ange-











4.3.2 Hauptkomponentenanalyse (PCA) 
Die Hauptkomponentenanalyse diente der Beschreibung des modularen Aufbaus der Greifmus-
ter mit verschiedenen Datensätzen (Handschuh- und Armkinematik-Daten, nur Handschuhdaten, 
Handschuh- und Armkinematik-Daten nur der rechten Seite, nur Armkinematik-Daten) in unter-
schiedlichen Auswertungsbedingungen (alle Objekte, Objektklassen, einzelne Objekte, Münze, 
Kronkorken, kleine Dose, große Dose). Die Auswertung der PCA erfolgte mit multifaktoriellen 
Varianzanalysen im Messwiederholungsdesign mit Greenhouse-Geisser-Adjustierung. Signifikan-
te Haupt- und ausgewählte Interaktionseffekte wurden mittels Post-Hoc-T-Tests für verbundene 
Stichproben mit α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm analysiert (siehe auch Kap. 3.5.3.2).  
 
4.3.2.1 PCA der Hand- und Armbewegungen  
Bei der Auswertung der Hand- und Armbewegungen konnten die vollständigen Datensätze von 
10 jungen und 10 alten Probanden, darunter 10 weibliche und 10 männliche Probanden, heran-
gezogen werden (siehe Tab. 4A).   
 
4.3.2.1.1 PCA der Hand- und Armbewegungen für alle Objekte  
Der Haupteffekt für den Faktor „Armkinematik“ wurde Greenhouse-Geisser-adjustiert signifikant 
(F(1,16) = 54.35, p < 0.001). Bei Berücksichtigung der Armkinematik-Daten waren mehr PCs er-
forderlich, um mindestens 90% der Varianz der Daten aufzuklären (mit Armkinematik-Daten: M 
= 3.23, SD = 0.72, ohne Armkinematik-Daten: M = 2.60, SD = 0.72) (Abb. 20, links oben). Keine 
signifikanten Haupteffekte ergaben sich für die Faktoren „Seite“ (F(1,16) = 0.14, p = 0.714), 
„Gruppe“ (F(1,16) = 0.79, p = 0.386) und „Geschlecht“ (F(1,16) = 2.89, p = 0.108) (Abb. 20). Auch 
die Dreifachinteraktion „Armkinematik x Seite x Geschlecht“ wurde signifikant (F(1,16) = 4.63, p 
= 0.047). Bei Betrachtung der Post-hoc-T-Tests erlangten nach α-Adjustierung nur noch die Ver-
gleiche „nein-rechts-weiblich“ und „ja-rechts-weiblich“ (t(16) = -4.78, p < 0.001) bzw. „nein-
rechts-männlich“ und „ja-rechts-männlich“ (t(16) = -5.33, p < 0.001) statistische Signifikanz. Im 
Interaktionseffekt spiegelt sich somit auch der Armkinematik-Effekt auf die PC-Anzahl beim Grei-
fen mit der rechten Hand bei Männern und Frauen wider.  
Durch die Hinzunahme von 4 weiteren Bewegungsfreiheitsgraden (Armabduktion/-adduktion, 
Armretroversion/-anteversion, Oberarmrotation, Ellenbogenbeugung/-streckung) nimmt auch 

























































































Abb. 20: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Hand- und Armbewegungen für alle Objekte mit Mittelwert und Standardfehler. Nur der Haupteffekt „Arm-
kinematik“ (links oben) und die Dreifachinteraktion „Armkinematik x Seite x Geschlecht“ (unten) erreichten statistische 
Signifikanz (signifikante Effekt sind mit ∗ gekennzeichnet). 
 
4.3.2.1.2 PCA der Hand- und Armbewegungen für Objektklassen 
Bei zusätzlichem within-Faktor „Objektklasse“ zeigte sich Greenhouse-Geisser-adjustiert erneut 
ein signifikanter Haupteffekte für den Faktor „Armkinematik“ (F(1,16) = 61.74, p < 0.001) mit 













wegungen (mit Armkinematik: M = 3.43, SD = 0.67) verglichen mit der alleinigen Betrachtung von 





























































































Abb. 21: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Hand- und Armbewegungen für Objektklassen mit Mittelwert und Standardfehler. Die Haupteffekte „Arm-
kinematik“ (links oben) und „Gruppe“ (rechts oben) und der Interaktionseffekt „Objektklasse x Armkinematik“ (rechts un-
ten) erreichten statistische Signifikanz (signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet). Die signifikanten Dreifachinterak-
tionen „Objektklasse x Armkinematik x Gruppe“ und „Objektklasse x Seite x Geschlecht“ sind nicht dargestellt. 
 
Zudem lag ein signifikanter Haupteffekte für den Faktor „Gruppe“ vor (F(1,16) = 15.34, p = 













rung von 90% der Varianz benötigt verglichen mit den Probanden der AG (M = 2.78, SD = 0.79) 
(Abb. 21, rechts oben). Keine signifikanten Haupteffekte zeigten sich hingegen für die Faktoren 
„Seite“ (F(1,16) = 0.12, p = 0.729), „Objektklasse“ (F(1,16) = 2.85, p = 0.111) und „Geschlecht“ 
(F(1,16) = 0.06, p = 0.813) (Abb. 21).  
Auch die ordinale Interaktion „Objektklasse x Armkinematik“ (F(1,16) = 11.52, p = 0.004) wurde 
signifikant. Post-Hoc-T-Tests ergaben nach α-Adjustierung signifikante Effekte für folgende Ver-
gleiche: „klein-nein“ und „klein-ja“ (t(69) = -5.86, p < 0.001), „klein-nein“ und „groß-ja“ (t(57) = -
5.32, p < 0.001), „groß-nein“ und „groß-ja“ (t(69) = -9.98, p < 0.001) (Abb. 21, rechts unten). 
Auch hier ist vor allem der Armkinematik-Effekt entscheidend, der sowohl bei kleinen als auch 
bei großen Objekten zum Tragen kommt und durch die Objektklasse zum Teil moduliert werden 
kann (kein signifikanter Unterschied bei „klein-ja“ und „groß-nein“ aufgrund Aufhebung des 
Armkinematikeffektes durch den Objektklasseneffekt). Auch die Dreifachinteraktion „Objektklas-
se x Armkinematik x Gruppe“ (F(1,16) = 4.67, p = 0.046) ergab einen signifikanten Effekt. Folgen-
de Post-Hoc-T-Test-Vergleich wurden nach α-Korrektur nach Bonferroni-Holm signifikant: „klein-
nein-jung“ und „klein-ja-jung“ (t(36) = -3.40, p = 0.002), „klein-nein-jung“ und „groß-ja-jung“ 
(t(35) = -6.52, p < 0.001), „klein-nein-alt“ und „klein-ja-alt“ (t(32) = -5.23, p < 0.001), „klein-nein-
alt“ und „groß-ja-jung“ (t(20) = -5.61, p < 0.001), “klein-ja-jung“ und „groß-ja-jung“ (t(35) = -4.14, 
p < 0.001), „groß-nein-jung“ und „groß-ja-jung“ (t(37) = -8.00, p < 0.001), „groß-nein-alt“ und 
„groß-ja-jung“ (t(21) = -5.58, p < 0.001), „groß-nein-alt“ und „groß-ja-alt“ (t(34) = -6.22, p < 
0.001). Hier zeigte sich wieder der Armkinematik-Effekt, der jedoch durch die Objektklasse (kei-
ne signifikanten Unterschiede für „groß-nein-jung“ und „klein-ja-jung“ bzw. „groß-nein-alt“ und 
„klein-ja-alt“) und die Gruppe (keine signifikanten Unterschiede für „groß-nein-jung“ und „groß-
ja-alt“ bzw. „klein-nein-jung“ und „klein-ja-alt“) moduliert wurde. Eine weitere signifikante Drei-
fachinteraktion lag für „Objektklasse x Seite x Geschlecht“ (F(1,16) = 4.72, p = 0.045) vor. Post-
Hoc-T-Tests ergaben nach α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm jedoch keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den Vergleichen. 
Somit tritt bei der Betrachtung von Objektklassen zu dem bereits bekannten Armkinematik-
Effekt (siehe Kap. 4.3.2.1.1) ein Gruppeneffekt hinzu mit mehr PCs bei jungen verglichen mit 
alten Probanden. Ältere Probanden weisen demnach konstantere Greifmuster als junge Proban-
den auf. In der Dreifachinteraktion „Objektklasse x Armkinematik x Gruppe“ spiegeln sich neben 










































































































Abb. 22: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Hand- und Armbewegungen für einzelne Objekte mit Mittelwert und Standardfehler. Die Haupteffekte 
„Armkinematik“ (links oben) und „Seite“ (links Mitte) erreichten statistische Signifikanz (signifikante Effekte sind mit ∗ 
gekennzeichnet). Die signifikanten Dreifachinteraktionen „Objekt x Armkinematik x Gruppe“ und „Objekt x Seite x Ge-
schlecht“ sind nicht dargestellt. 
 
Bei der Analyse der Anzahl der PCs für die einzelnen Objekte („Objekt“ als within-Faktor) ergab 
sich erneut ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Armkinematik“ (F(1,16) = 36.49, p < 












schuhdaten berücksichtigt werden (ohne Armkinematik: M = 2.76, SD = 0.33; mit Armkinematik: 
M = 3.24, SD = 0.50) (Abb. 22, links oben). Neu war ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor 
„Seite“ (F(1,17) = 7.48, p = 0.015) mit weniger PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Vari-
anz bei Durchführung der Aufgabe mit der rechten Seite (M = 2.83, SD = 0.51) verglichen mit der 
linken Seite (M = 3.18, SD = 0.46) (Abb. 22, links Mitte). Ein signifikanter Haupteffekt für den 
Faktor „Gruppe“ ging gegenüber der Analyse nach Objektklassen verloren (F(1,16) = 2.22, p = 
0.150) (Abb. 22, rechts oben). Auch die Haupteffekte für die Faktoren „Objekt“ (F(3,48) = 0.95, p 
= 0.422) (Abb. 22, unten) und „Geschlecht“ (F(1,16) = 1.27, p = 0.277) wurden nicht signifikant 
(Abb. 22, rechts Mitte). Zudem wurde die nicht interpretierbaren Dreifachinteraktionen „Objekt 
x Armkinematik x Gruppe“ (F(3,48) = 3.17, p = 0.046) und „Objekt x Seite x Geschlecht“ (F(3,48) = 
4.26, p = 0.010) signifikant.  
Erneut konnte gezeigt werden, dass es bei Berücksichtigung der Armbewegungen zu einer sys-
tematischen Zunahme der Greifmodule kommt, um ausreichend Varianz der Finger- und Arms-
tellung bei Objektkontakt aufzuklären. Zudem waren in dieser Bedingung beim Greifen mit der 
rechten Hand verglichen mit der linken Hand weniger Module erforderlich.  
Die Ergebnisse der PCA der Hand- und Armbewegungen sind übersichtlich in Tab. A17 im Anhang 
dargestellt.   
 
4.3.2.2 PCA nur der Handbewegungen 
Bei dieser Auswertung wurden zur Analyse der Greifaufgabe in Analogie zu anderen Studien mit 
dem Wü-Glove (Gentner, 2009, Gentner et al., 2010) nur die Handschuhdaten herangezogen. 
Auch hier gingen die Daten von 10 jungen und 10 alten Probanden, darunter 10 Frauen und 10 
Männer, in die Analyse ein (siehe Tab. 4B). 
 
4.3.2.2.1 PCA nur der Handbewegungen für alle Objekte 
Bei Nichtberücksichtigung der Armbewegungen ergaben sich keine statistisch signifikanten 
Haupt- oder Interaktionseffekte (Faktor „Seite“: F(1,16) < 0.001, p = 1.000; Faktor „Gruppe“: 
F(1,16) = 0.10, p = 0.759; Faktor „Geschlecht“: F(1,16) = 2.44, p = 0.138) (Abb. 23).  
Die Ergebnisse entsprechen den Befunden der Handschuh- und Armkinematik-Daten für alle 
Objekte (siehe Kap. 4.3.2.1.1), bei der sich nur ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Arm-










Durchführung mit der linken oder rechten Hand ergab sich somit eine vergleichbare Anzahl von 














































Abb. 23: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Handbewegungen für alle Objekte mit Mittelwert und Standardfehler. Kein Haupteffekt wurde signifikant.  
 
4.3.2.2.2 PCA nur der Handbewegungen für Objektklassen  
Bei Berechnung der PCA für Objektklassen („Objektklasse“ als within-Faktor) zeigte sich erneut 
ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Gruppe“ (F(1,16) = 5.73, p = 0.029) mit weniger 
erforderlichen PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Varianz bei alten Probanden (M = 
2.50, SD = 0.69) verglichen mit jungen Probanden (M = 3.03, SD = 0.69) (Abb. 24, links oben). Die 
Haupteffekte für die Faktoren „Geschlecht“ (F(1,16) = 0.33, p = 0.577), „Seite“ (F(1,16) = 0.18, p = 
0.677) und „Objektklasse“ (F(1,16) = 1.03, p = 0.326) wurden nicht signifikant (Abb. 24). Kein 
Interaktionseffekt wurde signifikant.  
Auch hier ergaben sich verglichen mit der Analyse von Handschuh- und Armkinematik-Daten 
(siehe Kap. 4.3.2.1.2) ähnliche Ergebnisse mit wieder konstanteren Greifmustern bei alten Pro-






































































Abb. 24: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Handbewegungen für Objektklassen mit Mittelwert und Standardfehler. Der Haupteffekte „Gruppe“ (links 
oben) erreichte statistische Signifikanz (der signifikante Effekte ist mit ∗ gekennzeichnet).  
 
4.3.2.2.3 PCA nur der Handbewegungen für einzelne Objekte 
Hier wurde die PCA getrennt für die vier verschiedenen Greifobjekte (Objekte als within-Faktor) 
berechnet. Es ergab sich – wie bereits bei der Analyse der Handschuh- und Armkinematik-Daten 
– ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Seite“ (F(1,16) = 117.70, p = 0.004) mit wieder we-
niger erforderlichen PCs für die rechte Seite (M = 2.56, SD = 0.42) verglichen mit der linken Seite 
(M = 2.96, SD = 0.42), um mindestens 90% der Datenvarianz aufzuklären (Abb. 25, rechts oben). 
Die Haupteffekte für die Faktoren „Objekt“ (F(3,48 = 1.50, p = 0.226) und „Geschlecht“ (F(1,16) = 
1.05, p = 0.321) wurden nicht signifikant. Der signifikante Haupteffekt für den Faktor „Gruppe“, 
der bei Analyse nach Objektklassen noch vorlag, ging wie bereits bei der Analyse der Handschuh- 
und Armkinematik-Daten verloren (F(1,16) = 2.64, p = 0.191) (Abb. 25). Kein Interaktionseffekt 
wurde signifikant. 
Auch hier zeigten sich wieder konstantere Greifmuster mit der rechten Seite verglichen mit der 

























































































Abb. 25: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von min-
destens 90% der Varianz von Handbewegungen für einzelne Objekte mit Mittelwert und Standardfehler. Der 
Haupteffekte „Seite“ (rechts oben) erreichte statistische Signifikanz (der signifikante Effekt ist mit ∗ gekenn-
zeichnet).  
 
Insgesamt lagen somit bei Betrachtung nur der Handbewegungen verglichen mit den Analysen 
von Hand- und Armbewegungen (siehe Kap. 4.3.2.1.3) keine wesentlichen Unterschiede hinsicht-
lich der Gruppen-, Seiten-, Geschlechts- und Objektklassen- bzw. Objekteffekte vor.  
Die Ergebnisse der PCAs bei alleiniger Betrachtung von Handbewegungen sind übersichtlich in 
Tab. A18 im Anhang dargestellt.   
 
4.3.2.3 PCA der Hand- und Armbewegungen nur für die rechte Seite 
Da für Greifbewegungen der rechten Seite die meisten gültigen Datensätze vorlagen, wurde die 
Hauptkomponentenanalyse auch nur mit den Daten von rechtem Arm und rechter Hand durch-
geführt. Hier konnten die Daten von 21 jungen und 14 alten Probanden, darunter 17 weibliche 











4.3.2.3.1 PCA der Hand- und Armbewegungen nur für die rechte Seite für alle Objekte 
Hier lag wie bei den vorausgegangenen Analyse für alle Objekte nur ein signifikanter Haupteffekt 
für den Faktor „Armkinematik“ vor (F(1,31) = 45.59, p < 0.001) (Abb. 26, links oben). Bei Berück-
sichtigung der Armkinematik-Daten waren erneut mehr PCs erforderlich, um mindestens 90% 
der Varianz der Daten aufzuklären (mit Armkinematik: M = 3.03, SD = 0.84, ohne Armkinematik: 
M = 2.65, SD = 0.82). Die Haupteffekte für die Faktoren „Gruppe“ (F(1,31) = 0.46, p = 0.501) und 
„Geschlecht“ (F(1,31) = 1.51, p = 0.229) ebenso wie sämtliche Interaktionen ergaben keine statis-
tische Signifikanz (Abb. 26).   
Somit liegen bei alleiniger Berücksichtigung der Daten der rechten Seite mit insgesamt 35 Ver-
suchspersonen und somit mehr statistischer Power ähnliche Ergebnisse wie bei der Analyse der 
linken und rechten Seite (siehe 4.3.2.1.1) bzw. nur der Handbewegungen (4.3.2.2.1) mit jeweils 














































Abb. 26: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Hand- und Armbewegungen mit der rechten Seite für alle Objekte mit Mittelwert und Standardfehler. Nur 












4.3.2.3.2 PCA der Hand- und Armbewegungen nur für die rechte Seite für Objektklassen  
Auch bei der Einteilung der Objekte in Objektklassen („Objektklasse“ als within-Faktor) lag ein 
signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Armkinematik“ vor (F(1,31) = 41.12, p < 0.001) mit 
mehr PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Varianz bei Berücksichtigung der Armbewe-
gungen (mit Armkinematik: M = 3.31, SD = 0.82; ohne Armkinematik: M = 2.74, SD = 0.72) (Abb. 
27, links oben). Zudem konnten hier zum ersten Mal Unterschiede zwischen kleinen und großen 
Objekten nachgewiesen werden (Faktor „Objektklasse“: F(1,31) = 6.65, p = 0.015) mit mehr er-
forderlichen PCs zur Aufklärung von 90% der Varianz bei großen Objekten (große Objekte: M = 
3.23, SD = 0.66; kleine Objekte: M = 2.85, SD = 0.96) (Abb. 27, rechts Mitte), was sich bereits in 
den Interaktionseffekten bei Analyse der Hand- und Armbewegungen der linken und rechten 
Seite angedeutet hat (siehe Kap. 4.3.2.1.2). Der Haupteffekt für den Faktor „Gruppe“ wurde 
nicht signifikant, es zeigte sich jedoch ein deutlicher Trend (F(1,31) = 3.38, p = 0.076) dahinge-
hend, dass bei jungen Probanden tendenziell mehr PCs erforderlich waren als bei alten Proban-
den, um mindestens 90% Varianz aufzuklären (jung: M = 3.25, SD = 0.91; alt: M = 2.80, SD = 1.12) 
(Abb. 27, rechts oben). Für den Faktor „Geschlecht“ ergab sich erneut kein signifikanter Effekt 
(F(1,31) = 0.05, p = 0.827) (Abb. 27, links Mitte).  
Auch die ordinale Interaktion „Objektklasse x Armkinematik“ wurde signifikant (F(1,31) = 12.30, 
p = 0.001). Post-Hoc-Analysen ergaben nach α-Korrektur nach Bonferroni-Holm signifikante Un-
terschiede für folgende Vergleiche: „klein-nein“ und „klein-ja“ (t(36) = -2.99, p = 0.005) bzw. 
„groß-nein“ und „groß-ja“ (t(37) = -9.61, p < 0.001). Der Armkinematik-Effekt lässt sich somit 
sowohl bei kleinen wie auch bei großen Objekten nachweisen. Zudem konnte bei Armkinematik-
Berücksichtigung ein Objektklasseneffekt nachgewiesen werden („klein-ja“ und „groß-ja“: t(34) = 
-3.59, p = 0.001) mit mehr PCs bei großen Objekten als bei kleinen Objekten. Auch der Vergleich 
„klein-nein“ und „groß-ja“ wurde signifikant (t(34) = -5.75, p < 0.001), was einem Zusammenwir-
ken des Objektklassen- und Armkinematikeffektes entspricht. Im Gegensatz dazu wurde der Ver-
gleich „klein-ja“ und „groß-nein“ nicht signifikant (t(34) = 0.80, p = 0.431), was auf einer gegen-
seitigen Aufhebung von Armkinematik- und Objektklasseneffekten beruht (Abb. 27, links unten). 
Ähnliche Ergebnisse ergaben sich auch bei Analyse der Hand- und Armbewegungen beider Seiten 
(siehe Kap. 4.3.2.1.2). Die signifikante hybride Interaktion „Objektklasse x Gruppe“ F(1,31) = 
8.07, p = 0.008) ergab nach α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm nur einen signifikanten Unter-
schied zwischen „klein-jung“ und „groß-jung“ (t(41) = -5.99, p < 0.001). Der Objektklasseneffekt 
scheint somit nur bei jungen Probanden zu existieren („klein-alt“ und „groß-alt“: t(27) = 0.17, p = 









































































































Abb. 27: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Hand- und Armbewegungen mit der rechten Seite für Objektklassen mit Mittelwert und Standardfehler. Die 
Haupteffekte für die Faktoren „Armkinematik“ (links oben) und „Objektklasse“ (rechts Mitte), ebenso wie die Zweifachin-
teraktionseffekte „Objektklasse x Armkinematik“ (links unten) und „Objektklasse x Gruppe“ (rechts unten) wurden signifi-
kant. Für den Haupteffekt „Gruppe“ (rechts oben) lag ein Trend vor (signifikante Effekte sind mit ∗, der Trend mit ◊ gekenn-
zeichnet; für die Interaktion „Objektklasse x Armkinematik“ (links unten) wurden aus Gründen der besseren Übersichtlich-
keit nur die nicht signifikanten post-hoc-Vergleiche mit n.s. gekennzeichnet). Die Dreifachinteraktion „Objektklasse x Grup-
pe x Geschlecht“ ist nicht dargestellt.  
 
Für die Dreifachinteraktion „Objektklasse x Gruppe x Geschlecht“ lag ebenso ein signifikanter 















gleiche „klein-jung-weiblich“ und „groß-jung-weiblich“ (t(19) = -4.29, p < 0.001) bzw. „klein-jung-
männlich“ und „groß-jung-männlich“ (t(21) = -4.10, p = 0.001) nachweisbar, was erneut Ausdruck 
des Objektklasseneffektes ist, der geschlechtsunabhängig wieder nur bei jungen Probanden 
nachgewiesen werden konnte.   
Auch hier lag wieder der bekannte Armkinematikeffekt (siehe Kap. 4.3.2.1 und 4.3.2.2) vor, der 
sowohl bei kleinen wie auch bei großen Objekten nachgewiesen werden konnte. Neu war hinge-
gen der Einfluss der Objektklasse (vergl. Kap. 4.3.2.1.2 und 4.3.2.2.2), so dass nach großen Ob-
jekten insgesamt variabler gegriffen wurde und das Greifen nach kleinen Objekten weniger 
Spielraum ließ. Jedoch scheint dieser Effekt geschlechtsunabhängig nur bei jungen Probanden 
beobachtbar zu sein. Tendenziell besteht weiterhin der bekannte Gruppenunterschied (siehe 
Kap. 4.3.2.1.2 und 4.3.2.2.2) mit variableren Greifmustern in der JG. 
 
4.3.2.3.3 PCA der Hand- und Armbewegungen nur für die rechte Seite für einzelne Objekte  
Auch hier zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Armkinematik“ (F(1,31) = 
39.31, p < 0.001), mit jeweils mehr erforderlichen PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der 
Varianz in der Armkinematik-Bedingung (mit Armkinematik: M = 3.12, SD = 0.65; ohne Armkine-
matik: M = 2.66, SD = 0.45) (Abb. 28, links oben). Für den Faktor „Gruppe“ lag kein signifikanter 
Haupteffekt vor, jedoch zeigte sich erneut ein Trend (F(1,31) = 2.91, p = 0.098), der bei jungen 
Probanden mehr PCs verglichen mit alten Probanden zur Aufklärung von mindestens 90% Vari-
anz annehmen lässt (jung: M = 3.04, SD = 0.65; alt: M = 2.74, SD = 0.80) (Abb. 28, rechts oben). 
Die Haupteffekte für die Faktoren „Geschlecht“ (F(1,31) = 0.52, p = 0.475)  und „Objekt“ (F(3,93) 
= 2.37, p = 0.080) waren erneut nicht signifikant, für den Faktor „Objekt“ lag jedoch ein Trend 
vor (Abb. 28, unten). Post-Hoc-Analysen ergaben bei α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm ei-
nen signifikanten Unterschied zwischen kleiner Dose und großer Dose mit mehr PCs bei der klei-
nen Dose (t(75) = 4.13, p < 0.001). Die Dreifachinteraktion „Objekt x Gruppe x Geschlecht“ 
(F(3,93) = 3.39, p = 0.007), die nicht weiter analysiert wurde, wurden ebenfalls signifikant.  
Bei der Analyse der Hand- und Armbewegungen der rechten Seite lagen erneut ein signifikante 
Armkinematikeffekt (siehe Kap. 4.3.2.1 und 4.3.2.2) und – zumindest als Trend – ein Gruppenef-
fekt vor. Neu war nun gegenüber den vorausgegangenen Auswertungsbedingungen (siehe Kap. 
4.3.2.1.3 und 4.3.2.2.3) ein Trend für den Objekteffekt. Somit zeigten sich auch bei alleiniger 










Seiten (siehe Kap. 4.3.2.1) bzw. wie bei alleiniger Analyse der Handbewegungen ohne Berück-
















































































Abb. 28: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Hand- und Armbewegungen mit der rechten Hand für einzelne Objekte mit Mittelwert und Standardfehler. 
Der Haupteffekt „Armkinematik“ (links oben) wurde signifikant, für die Haupteffekte „Gruppe“ (rechts oben) und „Objekt“ 
(rechts unten) ergab sich ein Trend (signifikante Effekte sind mit ∗, der Trend mit ◊ gekennzeichnet). Die signifikante Drei-
fachinteraktion „Objekt x Gruppe x Geschlecht“ ist nicht dargestellt.  
 
Die Ergebnisse der PCAs für Greifbewegungen mit der rechten Seite sind übersichtlich in Tab. 
A19 im Anhang dargestellt.   
 
4.3.2.4 PCA nur der Armbewegungen  
Zur Vollständigkeit wurden auch Analysen nur mit den Armkinematik-Daten durchgeführt. Da 
hierauf jedoch nicht das Hauptaugenmerk gelegt wurde, wird auf eine ausführliche Darstellung 
der Ergebnisse verzichtet. Im Anhang sind tabellarisch die vollständigen Ergebnisse der Vari-













lyse wurden nur die Daten der Probanden herangezogen, für die vollständige Datensätze vorla-
gen (siehe Tab. 4D), um ein bessere Vergleichbarkeit mit den Analysen der Hand- und Armbewe-
gung bzw. nur der Handbewegung zu gewährleisten.  
Signifikante Haupteffekte ergaben sich nur für den Faktor „Objektklasse“ (F(1,16) = 24.50; p < 
0.001) mit mehr PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Varianz bei den großen Objekten 
(M = 2.28, SD = 0.38) verglichen mit den kleinen Objekten (M = 1.75, SD = 0.54) (Abb. 29, links) 
und für den Haupteffekt „Objekt“ (F(3,48) = 5.26; p = 0.003) mit mehr PCs zur Aufklärung von 
mindestens 90% der Varianz bei der kleinen Dose (M = 2.13, SD = 0.56) verglichen mit der Münze 
(M = 1.65, SD = 0.61), der großen Dose (M = 1.90, SD = 0.40) verglichen mit der Münze und der 
kleinen Dose verglichen mit dem Kronkorken (M = 1.83, SD = 0.36) (Abb. 29, rechts). Zwischen 
den beiden großen bzw. den beiden kleinen Objekten ergaben sich keine signifikanten Unter-

















































Abb. 29: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% 
der Varianz von Armbewegungen mit Mittelwert und Standardfehler. Hier sind nur die beiden signifikanten Haupteffekte 
„Objektklasse“ (links) und „Objekt“ (rechts) dargestellt (signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet).  
 
Bei alleiniger Betrachtung der Armbewegungen konnten somit keine Seiten-, Gruppen- oder Ge-
schlechtsunterschiede unabhängig von der Auswertungsbedingung nachgewiesen werden. Bei 
unterschiedlich großen Objekten waren jedoch unterschiedlich viele PCs erforderlich, um 90% 
der Varianz der Daten aufzuklären. Dies kann so interpretiert werden, dass die Stellung in den 
proximalen Gelenken vor allem durch die Greifobjektgröße beeinflusst wird und die in den ande-
ren Auswertungsbedingungen der PCA beobachteten Gruppen- und Seiteneffekte vor allem 















4.3.2.5 Visualisierung der PCs 
In Abb. 30 sind exemplarisch für eine Probandin aus der JG die ersten 4 PCs der PCA nur der 
Handbewegungen für alle Objekte für die rechte und linke Hand dargestellt.  
 
 PC1 PC2 PC3 PC4 
rechts  
    
links  
    
 
Abb. 30: Exemplarische Darstellung der ersten 4 PCs der Handbewegung bei allen Objekten mit der rechten und linken Seite 
von einer jungen Probandin mit Hilfe eines mit JavaTM generierten Handmodelles.  
 
Zudem wurden die in JavaTM visualisierten ersten zwei PCs exemplarisch für einen jungen Pro-
banden in einem zweidimensionalen Koordinatensystem dargestellt (Abb. 31). Hier lässt sich gut 
erkennen, dass sehr unterschiedliche Greifmuster bereits durch die Kombination der ersten 2 
PCs rekonstruiert werden können, so dass auch die exemplarisch für einen Probanden im An-
hang in Abb. A1 dargestellten Handformen beim Greifen nach den 4 unterschiedlichen Objekten 
relativ gut durch diese beiden PCs beschrieben werden können. Hier wurden für jede PC nur 
zwei unterschiedliche Ladungen – einmal mit positivem und einmal mit negativem Vorzeichen – 
verwendet, so dass bereits bei diesem Beispiel deutlich wird, wie viele unterschiedliche Greif-












Abb. 31: Exemplarische Darstellung der ersten 2 PCs eines jungen Probanden für Handbewegungen nach allen Objekten mit 
Hilfe eines in JavaTM generierten Handmodelles. In der Mitte ist die Ausgangsposition der Hand dargestellt. Entlang der x-
Achse (PC1) und der y-Achse (PC2) sind bei positiver (nach rechts bzw. oben) und negativer (nach links bzw. unten) Ladung 
beispielhaft mögliche Handpositionen bei Objektkontakt dargestellt, zudem entlang der gestrichelten, diagonalen Linien die 
Kombination der ersten beiden PCs mit jeweils positiver bzw. negativer Ladung.  
 
4.3.2.6 Zusammenfassung der Ergebnisse der Hauptkomponentenanalysen  
Insgesamt konnten bei der Hauptkomponentenanalyse – wenn vorhanden – konsistente Befun-
de nachgewiesen werden, die sich auch in den interpretierbaren signifikanten Interaktionseffek-
ten widerspiegelten.  
Ein signifikanter Armkinematikeffekt lag in allen Bedingungen vor und entspricht auch der Erwar-
tung, dass die Hinzunahme von 4 weiteren Bewegungsfreiheitsgraden zu einer Zunahme der 
Bewegungsmöglichkeiten führt und somit auch zu einer Zunahme der Anzahl der Hauptkompo-
nenten bzw. Bewegungsmodule zur ausreichenden Erklärung der Hand- und Armposition bei 
Objektkontakt. Auch Gruppenunterschiede konnten nachgewiesen werden, die jedoch nicht so 
stabil wie die Armkinematikeffekte waren und nur in einigen Auswertungsbedingungen vorlagen. 
Bei alten Probanden waren weniger PCs zur ausreichend guten Beschreibung der Finger- und 










teren Greifmustern bzw. einer höheren Ökonomie beim Greifen bei alten Probanden ausgehen 
kann. In einigen Bedingungen waren Seiteneffekte nachweisbar, wobei sich hier die rechte Hand 
durch weniger Bewegungsmodule und somit konstantere Greifmuster als die linke Hand aus-
zeichnete. Zudem konnten auch zwischen einzelnen Objekten bzw. Objektklassen – jedoch nur 
bei Analyse der Bewegungen der rechten Seite und bei alleiniger Betrachtung der Armbewe-
gungen bzw. in einigen Interaktionseffekten – Unterschiede identifiziert werden. Große Objekte 
wurden variabler gegriffen als kleine Objekte. Dabei ist die größere Variation beim Greifen nach 
großen Greifobjekten – wie bei der alleinigen Analyse der Armkinematik-Daten gezeigt werden 
konnte – vor allem auf eine höhere Variabilität der Armposition bei Objektkontakt zurückzufüh-




Zur Bestimmung der Unterschiede bzw. Ähnlichkeiten der Stellungsvektoren bzw. PCs bei Ob-
jektkontakt beim paarweisen Objektvergleich wurden drei Distanz- bzw. Ähnlichkeitsmaße ein-
gesetzt, wobei nur die Ergebnisse der Mahalanobis-Distanz (MD) ausführlich dargestellt werden 
(siehe Kap. 3.5.3.3). Die Ergebnisse der Analysen der Euklidische Distanz (ED) und der Shared 
Subspace Dimensionality (SSD) werden im Anhang tabellarisch der MD gegenübergestellt (Tab. 
A23, A25, A27 und A29). Insgesamt ergaben sich bei den drei verschiedenen Distanzmaßen ver-
gleichbare Ergebnisse. Auch die Ähnlichkeitsanalysen wurden wie bei der Hauptkomponen-
tenanalyse mit 4 verschiedenen Datensätzen (Handschuh- und Armkinematik-Daten, nur Hand-
schuhdaten, Handschuh- und Armkinematik-Daten nur der rechten Seite, nur Armkinematik-
Daten) durchgeführt (vergl. Kap. 4.3.2).  
 
4.3.3.1 MD der Hand- und Armbewegungen  
Für diese Analyse wurden die vollständigen Daten von 10 jungen und 10 alten Probanden, da-
runter 10 Frauen und 10 Männer herangezogen (siehe Tab. 4A).  
Es zeigte sich ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor „Konstellation“ (F(5,80) = 45.19, p < 
0.001) (Abb. 32, links oben). Die Post-Hoc-T-Tests mit α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm 
ergaben für fast alle Vergleiche hochsignifikante Unterschiede. Nur „Münze-große Dose“ und 
„Kronkorken-große Dose“ bzw. „Münze-große Dose“ und „Münze-kleine Dose“ waren gleich 










kleinste Distanz und somit größte Ähnlichkeit zwischen „kleine Dose-große Dose“ vor (Tab. A22 



































































Abb. 32: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der MD für Hand- Armbewegungen mit Mittelwert und 
Standardfehler. Die Haupteffekte „Konstellation“ (links oben), „Armkinematik“ (rechts oben), „Gruppe“ (links Mitte) und 
„Seite“ (rechts Mitte) wurden signifikant (signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet; für den Haupteffekt „Konstellati-
on“ wurden aus Gründen der besseren Übersichtlichkeit nur die nicht signifikanten Post-hoc-Vergleiche mit n.s. gekenn-
zeichnet). Die signifikante Zweifachinteraktion „Konstellation x Armkinematik“ und die signifikante Vierfachinteraktion 

















Die Tatsache, dass nach ähnlich großen Objekten sehr ähnlich (kleine und große Dose) und nach 
maximal unterschiedlichen Objekten (Münze und große Dose) am unterschiedlichsten gegriffen 
wird, spricht erneut dafür, dass die durch den Wü-Glove und das Armkinematik-System erfassten 
Winkelstellungen bei Objektkontakt tatsächlich die reale Handform und Armstellung beim Grei-
fen abbilden. Zudem wurde der Haupteffekt für den Faktor „Armkinematik“ signifikant (F(1,16) = 
205.32, p < 0.001). Bei Berücksichtigung der Armkinematik-Daten (M = 28.20, SD = 6.55) verrin-
gerte sich die Ähnlichkeit der Greifmuster gegenüber der alleinigen Betrachtung der Handschuh- 
Daten (M = 20.88, SD = 5.04) (Abb. 32, rechts oben). Auch der Haupteffekt für den Faktor „Grup-
pe“ wurde hochsignifikant (F(1,16) = 19.25, p < 0.001) (Abb. 32, links Mitte). Bei jungen Proban-
den waren die Stellungsvektoren bei Objektkontakt deutlich ähnlicher als bei alten Probanden 
(jung: M = 18.92, SD = 8.05; alt: M = 30.16, SD = 8.05). Bei alten Probanden zeigte sich somit eine 
größere interindividuelle Variabilität innerhalb der Gruppe verglichen mit jungen Probanden. Der 
Haupteffekte für den Faktor „Seite“ erreichte ebenfalls statistische Signifikanz (F(1,16) = 6.13, p = 
0.025). Greifen mit der linken Hand (M = 22.53, SD = 6.96) ergab größere Ähnlichkeiten der 
Hand- und Armstellung bei Objektkontakt als Greifen mit der rechten Hand (M = 26.55, SD = 
6.61) (Abb. 32, rechts Mitte). Der Haupteffekt für den Faktor „Geschlecht“ wurde – wie bereits 
auch konsistent bei der PCA – nicht signifikant (F(1,16) = 0.02, p = 0.966) (Abb. 32, unten). Zu-
dem wurden die Zweifachinteraktion „Konstellation x Armkinematik“ (F(5,80) = 10.75, p < 0.001) 
und die Vierfachinteraktion „Konstellation x Armkinematik x Gruppe x Geschlecht“ (F(5,80) = 
2.78, p = 0.039) signifikant, die jedoch nicht weiter analysiert wurden.  Vergleiche der MD mit 
der ED und SSD sind in Tab. A23 im Anhang dargestellt. 
Somit konnte gezeigt werden, dass sich die Stellungsvektoren bei Objektkontakt zwischen den 
Gruppen, zwischen der linken und rechten Seite und zwischen den einzelnen Objektvergleichen 
signifikant unterscheiden. Dabei ist interessant, dass sich bei alten Probanden und bei Greifen 
mit der rechten Seite jeweils größere Distanzen und somit größere interindividuelle Unterschie-
de verglichen mit den jungen Probanden bzw. der linken Seite ergeben haben bei gleichzeitig 
weniger erforderlichen PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Datenvarianz, wie in den 
vorangegangenen PCAs gezeigt werden konnte. Auch hier verhält sich die rechte Hand ähnlich 
wie die alten Probanden. Zudem konnten – wie zu erwarten war – unterschiedliche Greifmuster 
in Abhängigkeit des Größenunterschieds der verglichenen Greifobjekte nachgewiesen werden, 
wobei dieser Konstellationseffekt durch weitere Faktoren moduliert wurde. Geschlechtsunter-










4.3.3.2 MD nur der Handbewegungen 
Hier konnten die Daten von 10 jungen und 10 alten Probanden, darunter 10 Frauen und 10 


























































Abb. 33: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der MD für Handbewegungen mit Mittelwert und Stan-
dardfehler. Die Haupteffekte „Konstellation“ (links oben), „Gruppe“ (rechts oben) und „Seite“ (links unten) wurden signifi-
kant (signifikante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet; für den Haupteffekt Konstellation (links oben) wurden aus Gründen 
der besseren Übersichtlichkeit nur die nicht signifikanten post-hoc-Vergleiche mit n.s. gekennzeichnet). Die signifikante 
Zweifachinteraktion „Konstellation x Gruppe“ ist nicht dargestellt.  
 
Der Haupteffekt für den Faktor „Konstellation“ wurde erneut deutlich signifikant (F(5,80) = 
43.13, p < 0.001) (Abb. 33, links oben). Die größte Distanz ergab sich erneut zwischen „Münze-
große Dose“, die größte Ähnlichkeit erneut zwischen „kleine Dose-große Dose“ (Tab. A22 im 
Anhang). In den Post-Hoc-T-Tests mit α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm ergaben sich wieder 
für fast alle Konstellationsvergleiche hochsignifikante Unterschiede. Nur „Münze-große Dose“ 
und „Kronkorken-große Dose“, „Münze-kleine Dose“ und „Kronkorken-kleine Dose“ bzw. „Kron-
korken-große Dose“ und „Münze-kleine Dose“ waren gleich ähnlich (Abb. 33, links oben und Tab. 














Objekte zu ähnlich konfigurierten Stellungsvektoren bei Objektkontakt führen und sich kleine 
und große Objekte deutlicher voneinander unterscheiden als ähnlich große Objekte. Auch der 
Haupteffekt für den Faktor „Gruppe“ wurde hochsignifikant (F(1,16) = 21.05, p < 0.001) (Abb. 33, 
rechts oben). Die Stellungsvektoren in der JG waren – obwohl die Anzahl der PCs größer war – 
erneut ähnlichere als in der AG (jung: M = 15.70, SD = 7.13; alt: M = 26.05, SD = 7.13). Der 
Haupteffekte für den Faktor „Seite“ wurde ebenfalls signifikant (F(1,16) = 4.97, p = 0.041) (Abb. 
33, links unten). Greifen nach verschiedenen Objekten mit der linken Hand ergab größere inter-
individuelle Ähnlichkeiten der Stellungsvektoren (M = 19.62, SD = 5.85) als Greifen mit der rech-
ten Hand (M = 22.14, SD = 5.43). Der Haupteffekt für den Faktor „Geschlecht“ zeigte erneut kei-
ne statistische Signifikanz (F(1,16) = 0.02, p = 0.962) (Abb. 33, rechts unten). Auch die nicht zu 
interpretierende Zweifachinteraktion „Konstellation x Gruppe“ (F(5,80) = 2.73, p = 0.048) wurde 
knapp signifikant. Vergleiche der MD mit der ED und SSD sind in Tab. A25 im Anhang dargestellt.  
Bei Analyse der Handschuhdaten ohne Armkinematik-Berücksichtigung ergaben sich somit ähnli-
che Befunde wie bei Auswertung der Hand- und Armbewegungen (siehe Kap. 4.3.3.1). 
 
4.3.3.3 MD der Hand- und Armbewegungen nur für die rechte Seite 
Bei Analyse der MD nur der rechten Seite konnten die Daten von 21 jungen und 14 alten Pro-
banden, darunter 17 Frauen und 18 Männer, verwendet werden (siehe Tab. 4C).  
Der Haupteffekt für den Faktor „Konstellation“ wurde wieder deutlich signifikant (F(5,115) = 
31.69, p < 0.001) (Abb. 34, links oben). Die größte Distanz ergab sich erneut zwischen „Münze-
große Dose“, die größte Ähnlichkeit erneut zwischen „kleine Dose-große Dose“ (Tab. A22 im 
Anhang). Die Post-Hoc-T-Tests mit α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm lieferten für fast alle 
Konstellationsvergleiche hochsignifikante Unterschiede. Nur bei den Vergleichen „Münze-Kron-
korken“ und „kleine Dose-große Dose“, „Münze-kleine Dose“ und „Kronkorken-kleine Dose“ 
bzw. „Münze-große Dose“ und „Kronkorken-große Dose“ waren keine Unterschiede nachweis-
bar (Tab. A26 im Anhang). Der Haupteffekt des Faktors „Armkinematik“ zeigte erneut eine deut-
liche Signifikanz (F(1,31) = 189.43, p < 0.001). Die Betrachtung von Hand- und Armbewegungen 
ergab eine geringere Ähnlichkeit (mit Armkinematik: M = 30.53, SD = 10.23) verglichen mit der 
alleinigen Betrachtung von Handbewegungen (ohne Armkinematik: M = 22.53, SD = 7.99) (Abb. 
34, rechts oben). Auch der Haupteffekt für den Faktor „Gruppe“ wurde wieder hochsignifikant 
(F(1,31) = 12.38, p = 0.001). Bei jungen Probanden ergab sich erneut eine kleinere MD verglichen 










te). Der Haupteffekt für den Faktor „Geschlecht“ zeigte erneut keine statistische Signifikanz 












































































Abb. 34: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der MD für Hand- und Armbewegungen nur mit der 
rechten Seite mit Mittelwert und Standardfehler. Die Haupteffekte „Konstellation“ (links oben), „Armkinematik“ (rechts 
oben) und „Gruppe“ (links Mitte) und die Zweifachinteraktion „Armkinematik x Gruppe“ (unten) wurden signifikant (signifi-
kante Effekte sind mit ∗ gekennzeichnet; für den Haupteffekt „Konstellation“ und die Interaktion „Armkinematik x Gruppe“ 
wurden aus Gründen der Übersichtlichkeit nur die nicht signifikanten Post-hoc-Vergleiche mit n.s. gekennzeichnet). Die 

















Auch die Zweifachinteraktionen „Konstellation x Armkinematik“ (F(5,155) = 7.82, p < 0.001) und 
„Konstellation x Gruppe“ (F(5,155) = 3.08, p = 0.46) wurde signifikant, jedoch nicht weiter analy-
siert. Für die signifikante Zweifachinteraktion „Armkinematik x Gruppe“ (F(1,31) = 189.43, p < 
0.001) ergaben Post-hoc-T-Test-Analysen α-adjustiert nach Bonferroni-Holm für alle Vergleiche 
signifikante Unterschiede bis auf „ja-jung“ und „nein-alt“ (Abb. 34, unten). Hier scheinen sich die 
Armkinematik-und Gruppeneffekte aufzuheben. Die Ergebnisse der MD sind in Tab. A27 im An-
hang der ED und SSD gegenübergestellt.   
 
4.3.3.4 MD nur der Armbewegungen  
Bei alleiniger Analyse der Armbewegungen wurden nur die Daten der Probanden mit vollständi-
gen Datensätzen herangezogen (siehe Tab. 4D), um eine bessere Vergleichbarkeit mit den Analy-








































Abb. 35: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Varianzanalyse der MD für Handbewegungen mit Mittelwert und Stan-
dardfehler. Hier sind nur die beiden Haupteffekte dargestellt, für die sich ein signifikanter Effekt bzw. ein Trend ergeben 
hat: Haupteffekt „Konstellation“ (links) und Haupteffekt „Seite“ (rechts) (der signifikante Effekte ist mit ∗, der Trend mit ◊ 
gekennzeichnet; für den Haupteffekt Konstellation (links) wurden aus Gründen der Übersichtlichkeit nur die nicht signifi-
kanten post-hoc-Vergleiche mit n.s. gekennzeichnet).  
 
Greenhouse-Geiser adjustiert zeigte sich erneut ein signifikanter Haupteffekt für den Faktor 
„Konstellation“ (F(5,80) = 29.88, p < 0.001) (Abb. 35, links oben). Die Post-Hoc-T-Tests mit α-
Adjustierung nach Bonferroni-Holm lieferten keine signifikanten Unterschiede für die Vergleiche 
„Münze-kleine Dose“ und „Münze-große Dose“, „Münze-kleine Dose“ und „Kronkorken-kleine 
Dose“ bzw. „Münze-kleine Dose“ und „Kronkorken-große Dose“, „Münze-große Dose“ und 















ken-kleine Dose“ und „Kronkorken-große Dose“ (Tab. A28 im Anhang). Die größte Distanz ergab 
sich hier zwischen „Kornkoken-große Dose“, die größte Ähnlichkeit erneut zwischen „kleine Do-
se-große Dose“ (Tab. 29 im Anhang).  
Darüber hinaus lag noch ein deutlicher Trend für den Faktor „Seite“ vor (F(1,16) = 4.48, p = 
0.050) (Abb. 35, rechts oben) mit größerer Ähnlichkeit der Armstellung bei Objektkontakt auf der 
linken Seite (M = 5.20, SD = 1.59) verglichen mit der rechten Seite (M = 6.72, SD = 3.14) (Abb. 
35). Die Haupteffekte für die Faktoren „Gruppe“ und „Geschlecht“ und alle Interaktionseffekte 
wurden nicht signifikant. Die Ergebnisse der MD sind in Tab. A29 im Anhang der ED und SSD ge-
genübergestellt.   
Bei alleiniger Betrachtung der Armbewegungen konnten keine Gruppenunterschiede mehr 
nachgewiesen werden, was erneut die geringe Bedeutung der proximalen Gelenke bei der Suche 
nach Unterschieden zwischen alten und jungen Probanden unterstreicht. Die Seiteneffekte ent-
sprechen den bekannten Befunden mit höherer interindividueller Variabilität bei Greifen mit der 
rechten Seite nach unterschiedlichen Objekten.  
Insgesamt ergaben sich für die drei Distanzmaße (MD, ED, SSD) auch über die vier unterschiedli-
chen Analysebedingungen (Hand- und Armbewegungen, nur Handbewegungen, Hand- und Arm-
bewegungen nur der rechten Seite, nur Armbewegungen) hinweg sehr ähnliche Ergebnisse (sie-
he Tab. A23, A25, A27 und A29 im Anhang).  
 
4.3.3.5 Zusammenfassung der Ergebnisse der Ähnlichkeitsanalysen  
Es zeigten sich deutlich signifikante Konstellations-, Gruppen-, Seiten- und Armkinematikeffekte, 
die nahezu konsistent in allen Datensätzen (außer bei alleiniger Analyse der Armbewegungen) 
und nahezu über alle Ähnlichkeitsmaße (MD, ED und SSD) nachweisbar waren. Besonders zu be-
tonten, sind hier die Gruppenunterschiede, die nur bei alleiniger Betrachtung der Armstellung 
nicht mehr nachweisbar waren. Es konnte somit mittels PCA gezeigt werden, dass alte Proban-
den insgesamt weniger Bewegungsmodule benötigen, um Greifbewegungen auszuführen. Der 
Griff, der eingesetzt wird, scheint dabei bei alten Probanden beim Vergleich von jeweils zwei 
Objekten interindividuell unterschiedlicher konfiguriert zu sein als bei jungen Probanden. Das 
heißt, junge Menschen greifen variabler, individuell jedoch ähnlicher, alte Menschen greifen 
konstanter, individuell jedoch unterschiedlicher. Auch die rechte Hand zeichnete sich – ähnlich 
wie alte Probanden – durch eine größere interindividuelle Variabilität bei jedoch insgesamt hö-










der linken Hand aus. Die einzelnen Konstellationen ergaben – der Erwartung entsprechend – 
Unterschiede gemäß der Objektgröße, wobei sich bei ähnlich großen Objekten ähnliche Griff-
formen nachweisen ließen. Dies bestätigt erneut, dass mit den hier gewählten Messmethoden – 
Armkinematik- und Handschuhsystem – zuverlässig plausible Bewegungen erfasst werden konn-
ten, die den tatsächlich durchgeführten Bewegungen entsprechen. Auch bei den Distanzmaßen 
konnten keine Geschlechtsunterschiede in Analogie zu den Ergebnissen der PCAs nachgewiesen 
werden.   
 
4.3.4 Korrelative Analysen 
Insbesondere um Zusammenhänge zwischen dem Jebsen-Taylor-Test of Hand Function und der 
Greifaufgabe aufzudecken, bei der überwiegend Objekte zum Einsatz kamen, die dem Jebsen-
Test entnommen wurden, wurden verschiedene korrelative Analysen zwischen der Greifaufgabe 
(Anzahl der PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Varianz bzw. Mahalanobis-Distanz) und 
den motorischen Funktionstest (Jebsen-Test, Tapping-Aufgabe, Handkraftmessung mittels Mar-
tin-Vigorimeter), den Items des Skills-Fragebogens und den erfassten anthropomorphen Para-
metern durchgeführt. Dabei wurden nur vollständige Datensätzen berücksichtigt, so dass insge-
samt die Daten von 10 jungen und 10 alten Probanden, darunter 10 Frauen und 10 Männer (sie-
he Tab. 4A), in die Auswertung eingeflossen sind.  
 
4.3.4.1 Korrelationen mit der Anzahl der PCs  
Zwischen der Anzahl der PCs und der Handkraftmessung ergab sich nur 1 positive Korrelation 
(von 56 möglichen). Keine Korrelation fand sich zwischen der Anzahl der PCs und der Fingertap-
ping-Schnelligkeit (siehe Tab. A30 im Anhang). Bei Betrachtung der einzelnen Subtests des Jeb-
sen-Tests ergaben sich vor allem zwischen den Items „schwere Dose“ und „kleine Objekte“ und 
der Anzahl der PCs insgesamt 39 negative Korrelationen (von 784 möglichen) (Abb. A31 und A32 
im Anhang). Aufgrund der Tatsache, dass sowohl weniger PCs wie auch eine längere Durchfüh-
rung des Jebsen-Tests bei alten Probanden beobachtet wurden, wurden partielle Korrelationen 
mit Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit bestimmt. Hier konnten weiterhin 25 negative Korrela-
tionen nachgewiesen werden (von 784 möglichen) (Abb. A33 und A34 im Anhang). Zwischen den 
Items des Skills-Fragebogens und der Anzahl der PC lagen 2 positive und 2 negative (von 196 
möglichen) Korrelationen vor (Abb. A35 im Anhang), die beiden positiven Korrelationen für das 










ven Korrelationen für das Item „Kraft“, für das keine Gruppenunterschiede vorlagen. Somit 
scheint es keine systematischen Zusammenhänge zwischen den erfassten Skills der Probanden 
und der Anzahl der Bewegungsmodule zu geben. 4 negative Korrelationen und 2 positive Korre-
lation (von 84 möglichen) waren auch zwischen den anthropomorphen Parametern, jedoch nur 
der Handlänge und dem Handumfang, und der Anzahl der PCs nachweisbar (Abb. A36 im An-
hang).  
 
4.3.4.2 Korrelationen mit der MD  
Zwischen der MD und der Handkraft lagen 3 negative Korrelationen (von 48 möglichen) vor (sie-
he Tab. A37 im Anhang). Korrelationen mit der Tapping-Aufgabe ergaben sich erneut keine. 55 
signifikant positive Korrelationen (von 336 möglichen) lagen zwischen der MD und den Jebsen-
Subtests vor allem mit den Items „Schreiben“ und „Karten“ vor (Abb. A38 und A39 im Anhang), 
nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit noch 17 signifikante Korrelationen (von 336 mögli-
chen) (Abb. A40 und A41 im Anhang). 18 negative Korrelationen (von 168 möglichen) konnten 
zwischen der MD und den Items des Skills-Fragebogens nachgewiesen werden. Die signifikanten 
Korrelationen lagen vor allem für die Items vor, für die sich Gruppenunterschiede ergeben haben 
(„Tippen-Zeit“, „Tippen-Güte“ und „Krafttraining“) (Abb. A42 im Anhang). Nach Kontrolle der 
Gruppenzugehörigkeit konnten nur noch 4 signifikante Korrelationen nachgewiesen werden 
(Abb. A43 im Anhang). 2 (von 73 möglichen) Korrelationen lagen zwischen der MD und den er-
fassten anthropomorphen Parametern (Abb. 44 im Anhang).  
 
4.3.4.3 Zusammenfassung  
Zusammenfassend waren auch nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit Korrelationen zwischen 
den Jebsen-Subtests und der Greifaufgabe nachweisbar. Eine längere Durchführungszeit des 
Jebsen-Taylor-Test of Hand Function ging mit ökonomischeren Greifmustern in der Greifaufgabe 
und einer größeren interindividuellen Variabilität der Greifbewegung nach verschiedenen 
Greifobjekten einher. Zwischen der Greifaufgabe und der Handkraft bzw. der Leistung in der 
Tapping-Aufgabe konnten keine relevanten Zusammenhänge nachgewiesen werden. Zwischen 
den erfassten motorischen Skills und der Greifaufgabe lagen insbesondere nach Kontrolle der 
Gruppenzugehörigkeit keine systematischen Korrelationen vor. Auch durch die anthropomor-










5. Diskussion  
 
In dieser Studie wurde eine vergleichende kinematische, modulare und Ähnlichkeitsanalyse von 
Greifmustern bei gesunden rechtshändigen alten und jungen Probanden in unterschiedlichen 
Analysebedingungen und mit unterschiedlichen Datensätzen durchgeführt unter Berücksichti-
gung des Geschlechts, der Seite, mit der gegriffen wird, und des jeweiligen Greifobjektes, um 
Hinweise auf grundlegende altersassoziierte Unterschiede hinsichtlich der zentralen Kontrolle 
der motorischen Handfunktion zu detektieren.  
 
5.1  Zusammenfassung der Ergebnisse und Interpretation 
 
5.1.1 Gruppen- und Seitenunterschiede als Folge unterschiedlicher Greiferfahrungen  
Es konnte gezeigt werden, dass sich alte und junge Probanden in allen durchgeführten Tests un-
terscheiden. Lediglich die erfassten Arm- und Handmaße (Handlänge, Handumfang und Armlän-
ge) waren bei alten und jungen Probanden gleich, ebenso wie die kinematischen Analysen der 
Greifaufgabe, die weder zwischen alten und jungen Probanden noch zwischen der linken und 
rechten Seite signifikant unterschiedliche Ergebnisse ergaben. Somit können die Gruppenunter-
schiede in den verschiedenen Handfunktionstests (Tapping-Aufgabe, Handkraftmessung, Jebsen-
Test, Greifaufgabe) nicht auf unterschiedliche anthropomorphe Eigenschaften bzw. die Gruppen- 
und Seitenunterschiede in den Hauptkomponenten- und Ähnlichkeitsanalysen der Greifaufgabe 
nicht auf eine unterschiedliche Greifkinematik zurückgeführt werden. Im Skills-Fragebogen wur-
den zwar – wie zu erwarten war – geringere Schreibmaschinenfähigkeiten und eine seltenere 
Beschäftigung mit Computern bzw. Krafttraining bei den alten verglichen mit den jungen Pro-
banden erfasst. Korrelative Analysen legen jedoch insbesondere nach Kontrolle der Gruppenzu-
gehörigkeit nahe, dass kein systematischer Zusammenhang zwischen den erfassten motorischen 
Skills und den Ergebnissen in der Greifaufgabe vorliegen. In den motorischen Funktionstests 
(Handkraftmessung, Fingertapping-Aufgabe und Jebsen-Test) zeigten die Probanden der AG und 
alle Probanden bei Durchführung der Aufgabe mit der linken Seite jeweils schlechtere Leistungen 
mit geringerer Handkraft (Thorngren & Werner, 1979, Bassey, 1998), langsamerer Fingertapping-










des Jebsen-Tests (Jebsen et al., 1969, Hackel et al., 1992) verglichen mit den jungen Probanden 
bzw. der Durchführung der Aufgaben mit der rechten Hand. Diese Ergebnisse entsprechen den 
bereits bekannten Befunden aus der Literatur und der Erwartung, dass die rechte Hand bei 
Rechtshändern die geschicktere und trainierter Hand ist und junge Probanden, die sich durch 
eine physische Überlegenheit und Fehlen von altersassoziierten degenerativen Veränderungen, 
die das zentrale (Carmeli et al., 2003, Seidler et al., 2010, Woodford & George, 2011, von Zglini-
cki, 2011) und periphere Nervensystem (Carmeli et al., 2003, Seidler et al., 2010, Woodford & 
George, 2011) und die Effektororgane (Roos et al., 1997, Carmeli et al., 2003) betreffen können, 
auszeichnen, gute Leistungen erbringen. Somit können – global betrachte – die rechte Hand bzw. 
junge Menschen verglichen mit der linken Hand bzw. alten Menschen als die „überlegeneren“ 
bezeichnet und bessere Leistungen erwartet werden.   
Davon auf den ersten Blick abweichende und überraschende Ergebnisse zeigten sich in den wei-
teren Analysen der Greifaufgabe. Alte Probanden zeichneten sich hier durch ökonomischere 
Greifmuster mit geringerer intraindividueller bei jedoch größerer interindividueller Variabilität 
hinsichtlich der Konfiguration der Finger- und Armstellung bei Objektkontakt aus. Ähnliche Be-
funde konnten für die rechte Seite verglichen mit der linken Seite nachgewiesen werden. Die 
Greifmuster der rechten Hand zeigten – wie auch die Probanden in der AG – insgesamt weniger 
erforderliche Module zur Generierung der Hand- und Armkonfiguration bei Objektkontakt und 
somit auch ein höhere Ökonomie beim Greifen. Auch bei den Seiteneffekten waren die Hand- 
und Armkonfigurationen bei Objektkontakt auf individueller Ebene beim Greifen mit der rechten 
Seite signifikant unterschiedlicher als beim Greifen mit der linken Seite. Das überraschende ist 
hier nun, dass die „schlechten“ alten Probanden sich gegenüber den „guten“ jungen Probanden 
so verhalten wie die „gute“ rechte Hand gegenüber der „schlechten“ linken Hand. Eine mögliche 
Erklärung für diesen Befund wäre, dass sowohl die rechte Hand wie auch alte Probanden vergli-
chen mit der linken Hand bzw. mit jungen Probanden mehr Greiferfahrungen gemacht haben. Es 
ist davon auszugehen, dass alle Menschen im Laufe ihres Lebens aufgrund vielfältiger Greiferfah-
rungen lernen, Greifbewegungen zu optimieren und wenige stabile Greifmuster zu entwickeln, 
die in vielfältigen Greifsituationen eingesetzt werden können. Aufgrund der Entwicklung von 
ökonomischeren Greifbewegungen sind alte Menschen somit möglicherweise besser in der Lage 
als junge Menschen, überflüssige Bewegungselemente zu vermeiden, die nicht gut auf unter-
schiedliche Objekte bzw. Situationen übertragen werden können. Ähnliches scheint auch für dir 
rechte Hand zu gelten, die bei Rechtshändern im Alltag deutlich häufiger an Greifbewegungen 










Seiteneffekt als Folge von häufigeren und vielfältigeren Greiferfahrungen und einer dadurch 
möglichen Optimierung der Greifmuster von rechter Hand und rechtem Arm interpretiert wer-
den. Da jedoch davon auszugehen ist, dass bei alten Personen individuelle Lernerfahrungen, die 
bei jungen Menschen vermutlich noch nicht in ausreichendem Maße vorliegen, bei der Entwick-
lung der jeweiligen Strategie, wie eine Greifbewegung optimal ausgeführt werden kann, eine 
wichtige Rolle spielen, haben sich bei alten Menschen im Laufe der Zeit individuell bevorzugte 
Finger- und Armkonfigurationen beim Greifen herausgebildet. Dies kann erklären, warum sich 
alte Probanden stärker als junge Probanden hinsichtlich ihrer Greifmuster untereinander unter-
scheiden. Möglicherweise liegt eine zusätzliche Modulation durch individuelle Präferenzen oder 
unterschiedliche biomechanische Voraussetzungen und Einschränkungen (Leijnse, 1997, Häger-
Ross & Schieber, 2000, Lang & Schieber, 2004b, Grinyagin et al., 2005) vor. Auch hinsichtlich der 
Greifmuster der rechten Hand, die sich interindividuell stärker unterschieden als die der linken 
Hand, könnte man unterschiedliche Greiferfahrungen der linken und der rechten Hand in der 
Form annehmen, dass die linke Hand vor allem bei bimanuellen Tätigkeiten eingesetzt wird, da-
bei sehr wahrscheinlich auch die einfacheren Handgriffe übernimmt und sich somit möglicher-
weise eine geringere interindividuelle Variabilität der Greifmuster entwickelt.  
In Abhängigkeit von Greiferfahrungen scheint es somit durch Optimierung der zentralen neuro-
nalen Kontrolle von Greifbewegungen zur Entwicklung weniger, grundlegender Greifelemente zu 
kommen, aus deren Kombination sich nahezu beliebige Greifbewegungen nach unterschiedli-
chen Objekten und in unterschiedlichen Settings konstruieren lassen. Welche Hand- und Armpo-
sitionen letztendlich bevorzugte eingesetzt wird, wird durch individuelle, implizite Lernerfahrun-
gen moduliert.  
Die bei den Probanden der AG beobachtete und als Folge von Ökonomisierungsvorgängen im 
motorischen System interpretierte Reduktion der Anzahl der PCs könnte möglicherweise auch 
als Folge einer Einengung des Bewegungsradius und einer entsprechenden Anpassung des Ver-
haltensrepertoires an die geringeren und weniger abwechslungsreichen Erfordernisse des Alltags 
mit zunehmendem Lebensalter interpretiert werden. Dazu passt jedoch nicht, dass ähnliche Ef-
fekte beim Greifen mit der rechten Hand beobachtet werden konnten, die bei Rechtshändern 
sicher eine größere Bewegungsvielfalt verglichen mit der linken Hand unabhängig vom Alter auf-
weist, so dass diese alternative Erklärung nicht greift.     
Von Gentner und Kollegen (2010) konnte gezeigt werden, dass sich Musiker hinsichtlich der kor-
tikalen Organisation von Greifmustern als Folge von jahrelangem Üben eines Musikinstrumentes 










passung bestehender kinematischer Module oder Entwicklung neuer Module kommt. Bezüglich 
der Anzahl der extrahierten PCs zur Aufklärung von mehr als 90% der Varianz der Daten unter-
schieden sich Nicht-Musiker und Musiker jedoch nicht. Hier hätte man entsprechend der Befun-
de dieser Studie erwarten können, dass die Musikinstrument-erfahrenen Probanden weniger 
PCs als Folge von Training und Erfahrung aufweisen als die Nicht-Musiker. Obwohl dies nicht der 
Fall war, stehen die Befunde von Gentner und Kollegen dennoch nicht im Widerspruch zu den 
Befunden in dieser Studie, in der sich die alten Probanden, die als „Greifexperten“ anzusehen 
sind, durch eine geringere Anzahl an erforderlichen Greifmodulen auszeichneten. Bei genauer 
Betrachtung der Komplexität der „trainierten“ Fertigkeiten – Geigespielen vs. Greifen nach Ob-
jekten – ist eine Vergleichbarkeit der jeweiligen „Expertise“ nicht gegeben. Erfahrene Musiker 
zeichnen sich vielmehr dadurch aus, dass sie in der Lage sind, hochkomplexe Musikstücke mit 
schwierigen Abfolgen von Fingerbewegungen zu spielen, so dass man sogar erwarten könnte, 
dass ihr Bewegungsumfang und die Anzahl der PCs gegenüber den Nichtmusikern erhöht ist. 
Tatsächlich fand sich auch ein diesbezüglicher Trend in den Untersuchungen von Gentner und 
Kollegen (2010), der jedoch keine statistische Signifikanz erreichte. Greifbewegungen sind vergli-
chen mit Geigespielen auf hohem Niveau eine viel basalere Tätigkeit, mit weniger Bewegungs-
spielräumen, so dass hier eine Ökonomisierung von Vorteil sein kann, beim Geigespielen jedoch 
hinderlich wäre. Somit wird das Erklärungsmodell des impliziten Langzeitlerneffektes durch die 
aktuellen Befunde von Gentner und Kollegen (2010) sogar gestützt, da auch hier hochspezifische 
Veränderungen der kortikalen Organisation von motorischen Repräsentationen nach langjähri-
ger motorischer Lernerfahrungen entsprechend der trainierten motorischen Fertigkeit nachge-
wiesen werden konnten. Dies führt laut Gentner und Kollegen dazu, dass im Nervensystem von 
Musikern andere Bewegungsmuster kodiert und leichter abgerufen werden als bei Personen 
ohne entsprechende Lernerfahrungen, was als neuronales Korrelat von motorischem Lernen 
interpretiert wurde. Bei den Probanden der aktuellen Studie lagen zwar auch Gruppenunter-
schiede in einigen erfassten Skills vor. Dass diese Fertigkeiten jedoch für die Unterschiede in der 
Greifaufgabe verantwortlich sein könnten, ist aufgrund fehlender eindeutiger korrelativer Bezie-
hungen zwischen der Greifaufgabe und den Items des Skills-Fragebogens höchst unwahrschein-
lich. 
 
5.1.2 Fehlende Geschlechtsunterschiede als Folge ähnlicher Greiferfahrungen  
Geschlechtsunterschiede lagen nur hinsichtlich der erfassten anthropomorphen Parameter mit 










(Thorngren & Werner, 1979, Bassey, 1998, Haward & Griffin, 2002, Demura et al., 2011) bzw. der 
Fingertapping-Schnelligkeit (Shimoyama et al., 1990, Jiménez-Jiménez, 2011) mit jeweils schlech-
teren Leistungen der Frauen vor. Darüber hinaus konnten weder im Jebsen-Taylor-Test of Hand 
Function (Hackel et al., 1992) noch in einer der Analysen der Greifaufgabe (kinematische Analy-
sen, Hauptkomponentenanalyse, Ähnlichkeitsanalysen) Geschlechtsunterschiede identifiziert 
werden. Somit muss davon ausgegangen werden, dass zwischen Frauen und Männern – trotz der 
unterschiedlichen anatomischen Voraussetzungen und der unterschiedlichen Leistungen in den 
erfassten basalen Handfertigkeiten Handkraft und Fingerschnelligkeit – keine Unterschiede bei 
der Ausführung von alltagsnahen, mit dem Jebsen-Taylor-Test of Hand Function erfassten und 
experimentell-standardisierten Greifbewegungen insbesondere hinsichtlich der Finger- und 
Armposition bei Objektkontakt vorliegen. Auch in anderen Studien konnten hinsichtlich der 
Handgeschicklichkeit (Haward & Griffin, 2002) bzw. des Präzisionsgriffs (Kinoshita et al., 1996) 
keine Geschlechtsunterschiede identifiziert werden.  
Auch diese Ergebnisse sind mit dem Erklärungsmodell der Greiferfahrung unter der Annahme 
vereinbar, dass Frauen und Männer ähnlich viele und ähnlich variable Greiferfahrungen machen 
und somit ähnlich ökonomische Greifmuster entwickeln, die interindividuell bei Männern und 
Frauen ähnliche Unterschiede aufweisen. Etwas überraschend ist dies insofern, da man davon 
ausgehen kann, dass Frauen eher feinmotorische (Präzisionsgriff) und Männer eher kraftfor-
dernde grobmotorische (Kraftgriff) Tätigkeiten durchführen und somit zumindest qualitativ ge-
schlechtsspezifische Greiferfahrungen gemacht werden, die auch mit einer geschlechtsspezifi-
schen modularen Organisation von Greifbewegungen einhergehen könnten. Dass dies nicht so 
ist, könnte daran liegen, dass für eine gute und sichere Durchführung der Greifaufgabe keine 
besonderen fein- oder grobmotorischen Fähigkeiten erforderlich sind, sondern alleine die Quan-
tität und weniger die Qualität der Greiferfahrungen zur Herausbildung von stabilen Greifmustern 
entscheidend ist. Dies ist mit bekannten Befunden (siehe Flash & Hochner, 2005) vereinbar, die 
nahezu universelle Greifmuster unabhängig von der Greifobjektgröße und der Greifsituation 
annehmen.  
 
5.1.3 Armkinematikeffekte als Folge unterschiedlich vieler Bewegungsfreiheitsgrade  
Armkinematikeffekte lagen in allen Auswertungsbedingungen und Analysen (PCA und MD) der 
Greifaufgabe vor. Bei Berücksichtigung der Armstellung bei Objektkontakt und somit von vier 
zusätzlichen Bewegungsfreiheitsgraden ergaben sich ein größerer Bewegungsspielraum und so-










den können. Somit waren zur Integration der vier zusätzlichen Bewegungsfreiheitsgrade bei der 
Generierung adäquater Greifmuster mehr Module erforderlich, um 90% der Varianz der Daten 
aufzuklären, was als eine Zunahme der Variabilität der Greifmuster interpretiert werden kann. 
Etwas überraschend ist dabei, dass verglichen mit der alleinigen Betrachtung der Fingerstellung 
(Beugung/Streckung in den PIPs und MCPs der Finger I bis V) der zusätzlichen Berücksichtigung 
der Armstellung (Oberarmabduktion/-adduktion, Oberarmanteversion/-retroversion, Oberarm-
rotation, Ellenbogenbeugung/-streckung) und somit einer Zunahme der Bewegungsfreiheitsgra-
de von 10 auf insgesamt 14 eine nur verhältnismäßig geringe Zunahme der Hauptkomponenten 
von weniger als 1 gegenübersteht. Die meiste Variabilität beim Greifen scheint somit durch un-
terschiedliche Fingerstellungen und weniger durch unterschiedliche Armpositionen bei Objekt-
kontakt bedingt zu sein, die nur einen geringen, wenn auch statistisch signifikanten Teil beitra-
gen. Diese Überlegung wird auch durch die Ergebnisse der alleinigen Analyse der Armkinematik-
Daten bestätigt. Hier zeigten sich bis auf Objektklassen- und Objekteffekte mit höherer interindi-
vidueller Variabilität beim Greifen nach großen verglichen mit kleinen Objekten keine weiteren 
signifikanten Unterschiede.  
 
5.1.4 Objekt- bzw. Objektklasseneffekte durch unterschiedliche Armstellungen in Abhän-
gigkeit von den Objekteigenschaften  
Objektklassen- bzw. Objekteffekte lagen nur bei Auswertung der Daten der rechten Seite und bei 
alleiniger Analyse der Armkinematik-Daten vor. Beim Greifen nach großen Objekten ergaben sich 
signifikant mehr Module als beim Greifen nach kleinen Objekten zur ausreichenden Erklärung 
der Hand- und Armposition bei Objektkontakt. Möglicherweise besteht auch hier ein zusätzlicher 
Greiferfahrungseffekt, da bei Analyse nur der Daten der rechten Seite der Objektklasseneffekt 
nur bei jungen Probanden beobachtet werden konnte, was bedeuten könnte, dass alte Proban-
den mit der rechten Hand gelernt haben, bei großen und kleinen Objekten gleich variabel zu 
greifen. Bei alleiniger Analyse der Armbewegungen zeigte sich hingegen ein gruppenunabhängi-
ger Objekt- und Objektklasseneffekt dahingehend, dass große Objekte variabler gegriffen wur-
den. Dies spricht dafür, dass unterschiedlich viele Greifmodule in Abhängigkeit von der Objekt-
größe vor allem auf eine größere Variabilität in den proximalen Gelenken und weniger auf vari-
ablere Fingerkonfigurationen zurückzuführen sind. Die Ähnlichkeitsanalaysen der paarweisen 
Objektvergleiche hinsichtlich der Hand- und Armstellungen bei Objektkontakt ergaben zum Teil 
deutliche Unterschiede je nach Objektgröße. Wie zu erwarten war, erforderten dabei ähnlich 










muster als unterschiedlich große Objekte, wie zum Beispiel Münze und kleine Dose. Dies ist auch 
als ein weiterer Beleg dafür anzusehen, dass die durch das Handschuh- und Armkinematik-
System erfassten Winkelveränderungen den tatsächlichen Bewegungen beim Greifen nach Ob-
jekten entsprechen.   
Das Fehlen von konsistenten Objekt- bzw. Objektklasseneffekten bei Analyse der Hand- und 
Armbewegungen bzw. nur der Handbewegungen lässt sich am ehesten dadurch erklären, dass – 
wie bereits gezeigte werden konnte (Santello et al., 1998, Mason et al., 2001, Santello et al., 
2002) – die Greifmodule, die den größten Teil der Varianz beim Greifen aufklären, den meisten 
Greifbewegungen zugrunde liegen und allgemeinen, aufgabenunabhängigen Greifmustern ent-
sprechen. Zum Beispiel konnten beim Kraft- und Präzisionsgriff (Mason et al., 2001) bzw. bei 
Greifbewegungen, bei freier Manipulation unterschiedlicher Objekte und beim Präzisionsgriff 
(Thakur et al., 2008) die gleichen PCs extrahiert werden, die somit als nahezu universelle Greif-
module angesehen werden können (Flash & Hochner, 2005). Die PCs, die deutlich weniger als 
10% der Varianz aufklären, scheinen vor allem für die Feinabstimmung der Hand- und Armposi-
tion und Anpassung an die jeweilige Greifsituation oder Objekteigenschaften (Santello et al., 
1998, Mason et al., 2001, Santello et al., 2002) wichtig und somit aufgabenspezifisch (Flash & 
Hochner, 2005) zu sein. Dies scheint jedoch nur für Handbewegungen zu gelten. Wie in dieser 
Arbeit gezeigt werden konnte, sind Armstellungen bei Objektkontakt abhängig von der Größe 
des Greifobjektes. Armbewegungen bzw. die Armstellung bei Objektkontakt wurden weder bei 
Santello et al. (1998, 2002) noch bei Mason et al. (2001) berücksichtigt, so dass die Ursache für 
die dort fehlenden Unterschiede in der Anzahl der PCs bei unterschiedlich großen Objekten auch 
darin zu sehen sein könnte.  
Somit konnte auch in dieser Studie gezeigt werden, dass es beim Greifen nahezu unabhängig von 
der Art des Greifobjektes ähnliche Greifmuster in Form von synergistischen Fingerstellungen 
gibt, die allen Greifbewegungen zugrunde liegen müssen. Die beobachteten Unterschiede zwi-
schen unterschiedlich großen Objekten scheinen jedoch – wofür die deutlichen Effekte bei der 
Analyse nur der Armkinematik-Daten sprechen – vor allem durch mehr Bewegungsspielraum in 
den proximalen Gelenken mit variablerer Armkonfigurationen bei Objektkontakt bei großen Ob-












5.2  Prozedurales motorisches Lernen und neuronale Plastizität  
 
Klassische Gedächtnis- und Lernmodelle gehen von einer Unterteilung in explizite, bewusste, 
deklarative und implizite, unbewusste, nicht-deklarative, prozedurale Gedächtnisprozesse aus 
(Squire & Zola-Morgan, 1991). Motorisches Lernen, worunter man die Veränderung von motori-
schem Verhalten bzw. den Erwerb von motorischen Fertigkeiten versteht, erfolgt gemäß dieser 
klassischen Gedächtnismodelle überwiegend implizit und unbewusst (Konczak, 2006, Sanes, 
2003). Am prozeduralen, motorischen Lernen sind verschiedene, neuroanatomisch verteilte kor-
tikale und subkortikale Zentren beteiligt, darunter vor allem der primär-motorische Kortex (M1), 
supplementär-motorische Areale (SMA), der somatosensorische Kortex, die Basalganglien und 
das Zerebellum (Sanes, 2003, Konczak, 2006). Davon abzugrenzen sind Strukturen, die mit expli-
zitem Erwerb von Wissen assoziiert sind, wie vor allem der mediale Temporallappen mit Hippo-
campus (Squire & Zola-Morgan, 1991), der präfrontale Kortex (PFC) und der posteriore Parietal-
kortex (Sanes, 2003). Jedoch ist es sehr unwahrscheinlich, dass es keine Interaktion zwischen 
impliziten und expliziten Lernprozessen während einer motorischen Aufgabe höherer Komplexi-
tät gibt, bspw. in Form von expliziten Verhaltensstrategien insbesondere beim Training komple-
xer motorischer Abfolgen wie bspw. beim Erlernen von Fingerfolgen bei Musikern (Krakauer & 
Mazzoni, 2011). Eine der einfachsten Formen von motorischem Lernen sind übungsassoziierte 
Leistungsveränderungen (Sanes, 2003). Das Erlernen von Greifmustern durch lebenslange Expo-
sition gegenüber Greifobjekten ist als impliziter, unbewusster Lernprozessen zu verstehen, bei 
dem das Lernen automatisch und ohne spezielle Lernintention erfolgt. Beim motorischen Lernen 
ist dabei zum einen die Anpassungsfähigkeit der motorischen Kontrolle der Hand- und Armfunk-
tion an neue Situationen wichtig, da sich auch die Biomechanik im Laufe der Entwicklung auf-
grund von Wachstumsprozessen verändert und im Alltag äußere Faktoren wie Gewicht, Größe 
und Form von Greifobjekten ständig wechseln (Konczak, 2006), zum anderen aber auch eine 
Generalisierung von in bestimmten Situationen erlernter Fertigkeiten auf neue Situationen (Pog-
gio & Bizzi, 2004).  
Es ist bekannt, dass Übung zu einer Verbesserung der Handfunktion bzw. Verlangsamung der 
Handfunktionsabnahme bei alten Menschen (Ranganathan et al., 2001b, Krampe, 2002, Olafs-
dottir et al., 2008) bzw. zu einer Verbesserung der Handfunktion bei jungen Menschen (Kopiez et 
al, 2010) führen kann und auch die kortikale Organisation von Fingerbewegungen durch langjäh-
riges (Gentner et al., 2010), über mehrere Tage durchgeführtes (Sosnik et al., 2004) oder nur 30 










den kann. Auch bei Freizeitaktivitäten ohne experimentell kontrolliertes Trainingsprotokoll konn-
ten strukturelle Veränderungen der weißen Substanz nachgewiesen werden, die mit der Intensi-
tät des Trainings korreliert waren (Bezzola et al., 2011). Auch in Studien an Affen konnte gezeigt 
werden, dass motorisches Training zu einer kurzfristigen und langfristigen Verbesserung der Leis-
tung (Hikosaka et al., 1995) und zu topographischen Veränderungen in M1 entsprechend der 
trainierten Aufgabe (Nudo et al., 1996) führen kann.  
Die vorliegende Studie scheint jedoch eine der ersten zu sein, in der gezeigt werden konnte, dass 
alte Probanden verglichen mit jungen Probanden von ihrer impliziten motorischen Expertise in 
einer Greifaufgabe profitieren konnten.  
 
5.3  Kritikpunkte  
 
5.3.1 Kritik an der Hauptkomponentenanalyse 
Die Hauptkomponentenanalyse als theoretisches, mathematisches Konstrukt, um komplexe, 
multidimensionale Datensätze zu vereinfachen und interpretierbarer zu machen, ist eine etab-
lierte Methode in der Erforschung des motorischen Systems, insbesondere in der Erforschung 
von Greifbewegungen und deren neuronaler Kontrolle, (z.B. Santello et al., 2002, Daffertshofer 
et al., 2004, Gentner & Classen, 2006, Thakur et al., 2008). Dennoch stellt sich die Frage, inwie-
weit die mittels PCA gewonnenen Greifmodule tatsächlich der Organisation von physiologischen 
Bewegungen entsprechen und somit tatsächlich reales Verhalten widerspiegeln können. Insbe-
sondere die Forderung der PCA, dass die extrahierten PCs rotiert werden müssen, so dass PCs 
entstehen, die im mehrdimensionalen Raum senkrecht zueinander stehen und somit unabhängig 
voneinander sind (siehe Kap. 3.5.3.2), ist rein mathematisch begründet und muss nicht der 
menschlichen Bewegungsphysiologie entsprechen. Die Tatsache, dass in der Literatur zur modu-
laren Organisation des motorischen Systems bei Menschen (Santello et al., 1998, Mason et al., 
2001, Santello et al., 2002, Flash & Hochner, 2005, d‘Avella et al., 2006, Gentner & Classen, 2006, 
Ting & McKay, 2007, Gentner et al., 2010) und Tieren (Tresch et al., 1999, 2002, Mason et al., 
2004, Saleh et al., 2010,) unabhängig von der Analysemethode sehr ähnliche Ergebnisse gefun-
den werden konnten, spricht jedoch dafür, dass die mittels PCA gewonnenen Ergebnisse ver-











5.3.2 Kritik am Handschuh-System  
Kritisch anzumerken ist zudem ein hoher Datenausfall des Sensorhandschuhs. Eine Systematik 
konnte hier zwar nicht erkannt werden, auszuschließen ist diese jedoch nicht. Die Gründe für die 
Nichtauswertbarkeit vor allem der Daten der jungen Probanden wurde bereits ausführlich im 
Methodenteil dargelegt (siehe Kap. 3.3 und Tab. A4 im Anhang). Wünschenswert wäre eine 
Überarbeitung des Sensorhandschuhs für eine verlässlichere Datenaufzeichnung oder auch der 
Einsatz von kommerziell erwerblichen, möglicherweise auch zuverlässigeren Handschuhsyste-
men, die jedoch auch mit einigen Nachteilen gegenüber dem Wü-Glove behaftete sind (siehe 
Gentner & Classen, 2009).  
Auch die Kalibrierung der Handschuhe mit Hilfe der vor Beginn der Greifaufgabe erfassten Kalib-
rierungsdaten und der maximalen und minimalen Winkel in den untersuchten Fingergelenken 
aus der Literatur (Hume et al., 1990, Drenckhahn & Koebke, 2004) war nicht unproblematisch. 
Im Einzelfall konnte nicht mit endgültiger Sicherheit angegeben werden, ob die Kalibrierungsda-
ten tatsächlich den maximalen Bewegungsumfang widerspiegeln und ob die Winkelwerte aus 
der Literatur tatsächlich im individuellen Fall dem realen Bewegungsumfang der Probanden ent-
sprechen.  
Der Ausschluss von Datensätzen von der weiteren Auswertung erfolgte nach einem vorgegebe-
nen Algorithmus (siehe Kap. 3.3). Hierbei gab es jedoch auch Grenzfälle, bei denen der Hand-
schuhsensor zwar nicht eindeutig defekt war, die Visualisierung der Handschuhdaten als sich 
bewegende Hand jedoch unnatürlich oder unplausibel wirkte. Dabei ist nochmal zu betonen, 
dass die Abduktions-/Adduktionsbewegungen der Finger mit dem Wü- Glove nicht unabhängig 
von der Beugung/Streckung der Finger erfasst werden konnten und deshalb weder bei der Aus-
wertung, noch bei der Visualisierung der Handschuhdaten berücksichtig wurden. Somit lagen 
insbesondere auch keine Informationen über Ab- und Adduktionsbewegungen zwischen Dau-
men und Zeigefinger vor, was auch das Zustandekommen einer unplausiblen Visualisierung von 
Bewegungen erklären könnte. Zum einen wurden somit möglicherweise Daten fälschlicherweise 
von der Untersuchung ausgeschlossen. Zum anderen fehlten bei der Beschreibung und Analyse 
der Handfunktion Informationen über das Ausmaß der Abduktionsstellung der Finger.  
Die in den verschiedenen Analysebedingungen mit unterschiedlichen Datensätzen, unterschied-
lichen Stichprobenumfängen und unterschiedlichen Stichprobenzusammensetzungen sehr ähnli-
chen Ergebnisse und die bei den Ähnlichkeitsanalysen sehr plausiblen Konstellationseffekte 
sprechen jedoch für ein hohes Maß an Reliabilität und Validität der eingesetzten Messmethoden 










5.3.3 Kritik am Armkinematik-System 
Die trigonometrische Berechnung der Armwinkel aus den relativen Positionsdaten der Armkine-
matik-Marker erschien als günstigster Ansatz, um diese Daten in ein zu den Handschuhdaten 
kompatibles Format für eine gemeinsame Datenanalyse zu überführen. Diese Berechnung unter-
stellt dabei, dass sich der Arm zu Messbeginn immer in der beschriebenen Ausgangsposition 
befand, da nur relative Positionen und Winkel erfasst werden konnten. Dass dies in jedem Da-
tensatz der Fall war, konnte jedoch nicht garantiert und nachträglich auch nicht nachvollzogen 
werden, so dass die aus den Armkinematik-Daten berechneten Winkel stets mit einer Ungenau-
igkeit von wenigen Winkelgraden behaftet waren. Da sich dieser Fehler jedoch systematisch 
über die Daten eines einzelnen Probanden fortsetzte, sollte der Fehler bei der Berechnung der 
Hauptkomponentenanalyse minimal werden. Deutlich abweichende Datensätze konnten auf-
grund der standardisierten Ausführung des Versuchsablaufs mit ausreichender Sicherheit ausge-
schlossen werden oder fielen bei der Selektion der validen Datensätze auf und wurden ausge-
schlossen. 
 
5.3.4 Kritik an der Einschätzung des motorischen und kognitiven Funktionsniveaus der 
Stichprobe  
Wünschenswert wäre der Einsatz weiterer standardisierter motorischer Funktionstest, wie bspw. 
der Purdue Pegboard Dexterity Test (Tiffin & Asher, 1948) oder der Action Research Arm Test 
(ARAT, Lyle, 1981) und die Durchführung einer ausführlichen kognitiven Testung zur besseren 
Einschätzung des motorischen und kognitiven Funktionsniveaus insbesondere der alten Proban-
den. Zudem wären auch weitere Zusatzinformationen interessant, vor allem bezüglich vorausge-
gangener Greiferfahrungen bei alten Probanden. Auf die Erfassung dieser sicher hilfreichen wei-
teren Informationen wurde jedoch aufgrund der Länge des Experiments von bereits 2 Stunden 
verzichtet, um vor allem die älteren Probanden nicht zu überanstrengen. Hierfür müssten sicher-
lich 2 oder mehr Untersuchungstage eingeplant werde.  
 
5.3.5 Kritik an der fehlenden Konsistenz der Effekte in allen Auswertungsbedingungen  
Die beschriebenen Gruppen- und Seiteneffekte der PCAs waren nicht in allen Analysebedingun-
gen mit allen Datensätzen nachweisbar. Einige Effekte lagen bspw. nur bei Analyse der Bewe-
gungen der rechten Seite oder nur bei Analyse nach Objektklassen vor. Worauf dies im Einzelnen 










konsistenter aufgetreten. Aufgrund der beschriebenen technischen Probleme musste sich die 
Autorin jedoch – angestrebt waren 30 komplett auswertbare Datensätze bei jungen und alten 
Probanden – auf eine kleinere Stichprobe beschränken.   
 
5.4  Zusammenfassung und Ausblick 
 
Das Ziel dieser Studie war es, durch die Analyse und Beschreibung von „normaler“ Greifmotorik 
ein Verständnis für Alterungsprozesse insbesondere in Bezug auf den modularen Aufbau von 
Greifmustern bei gesunden alten Probanden zu erhalten. Eine solche Analyse scheint notwendig 
zu sein, um pathologische Bewegungsmuster von Patienten erkennen und besser verstehen zu 
können und präventive Maßnahmen entwickeln zu können.  
Ähnlich wie in anderen Studien konnte gezeigt werden, dass mehr als 90% der Varianz der Hand- 
bzw. Hand- und Armposition bei Objektkontakt in allen Auswertungsbedingungen bei jungen 
und bei alten Probanden durch weniger als 4 PCs erklärt werden können (Santello et al., 1998, 
2002, Gentner & Classen, 2006, Gentner et al, 2010) und somit eine deutliche Reduktion an Frei-
heitsgraden von 10 (nur Handschuhdaten) bzw. 14 (Handschuh- und Armkinematik-Daten) auf 
weniger als 4 Module möglich war. Somit legen auch die Ergebnisse dieser Studie nahe, dass die 
zentrale Kontrolle von Greifbewegungen dem Modularitätsprinzip unterliegt. Interessant wären 
nun Untersuchungen an Patienten mit stattgehabtem Schlaganfall mit Beeinträchtigung der 
Handfunktion, insbesondere zur Erfassung der motorischen Erholung und zur Beschreibung von 
möglichen Kompensationsstrategien bzw. von Unterschieden verglichen mit einem gesunden 
Vergleichskollektiv. Nach einem Schlaganfall wären zum einen neue Synergien zu erwarten (Di-
pietro et al., 2007), die möglicherweise sogar auch nach Erholung der motorischen Funktion 
fortbestehen bleiben. Zum anderen könnte auch eine Zunahme der Anzahl der PCs die Folge 
sein, da unter den neuen Voraussetzungen (Parese) noch keine Lernerfahrungen gemacht wer-
den konnten. Bei hochgradigen Paresen hingegen ist zu vermuten, dass es aufgrund der deutli-
chen Einschränkung der Bewegungsfreiheitsgrade zu einer Abnahme der Bewegungsmodule 
kommt und deutlich gleichförmiger gegriffen wird.  
Auch eine Evaluierung von Rehabilitationsmaßnahmen wäre durch den Wü-Glove denkbar. Der 
Handschuh alleine ist leicht zu transportieren und könnte somit ohne Probleme (solange ein 
Computer mit entsprechenden Programmen vor Ort zur Verfügung steht) auch als mobiles 










sich – zumindest bei neurologisch gesunden jungen und alten Probanden ohne Einschränkung 
der Hand- oder Armfunktion – vor allem hinsichtlich der Fingerbewegungen Unterschiede zwi-
schen den Gruppen und Seiten gezeigt haben und die Armstellung beim Greifen nur bei unter-
schiedlich großen Objekten eine Rolle zu spielen scheint, wäre die Erfassung der Armbewegung 
zur Beurteilung von Greifmustern nicht unbedingt erforderlich.  
Insgesamt zeigten sich – wenn nachweisbar – konsistente und plausible Unterschiede zwischen 
alten und jungen Menschen und der rechten und linken Seite, die auf unterschiedliche Greifer-
fahrungen bzw. auf unterschiedliche Greifstrategien in Abhängigkeit von der Greiferfahrung zu-
rückgeführt wurden. Alte Probanden zeigten in der Greifaufgabe keine schlechteren Leistungen 
als junge Probanden, wie man entsprechend der zahlreichen Ergebnisse in der Literatur zu al-
tersassoziierten motorischen Veränderungen (Jebsen et al., 1969, Hackel et al., 1992, Haaland et 
al., 1993, Grabiner und Enoka, 1995, Bassey, 1998, Calautti et al., 2001, Ranganathan et al., 
2001a, Mattay et al., 2002, Carmeli et al., 2003, Shinohara et al., 2003, Scherder et al., 2008, 
Seidler et al., 2010) hätte erwarten können. Alte Menschen scheinen vielmehr von ihrer Le-
benserfahrung in Form einer Optimierung und Ökonomisierung der Organisation von Greifbe-
wegungen zu profitieren. Diese Kodierung von durch Lernerfahrung modifizierten Bewegungs-
mustern im zentralen Nervensystem kann als neuronales Korrelat von motorischem Lernen ver-
standen werden. Dabei spielt möglicherweise auch eine Rolle, dass es – wie Seidler und Kollegen 
(2010) in ihrem Review zusammentrugen – bei körperlich aktiven und fitten älteren Personen zu 
einer Rekrutierung zusätzlicher Hirnareale bei verschiedenen kognitiven und motorischen Auf-
gaben verglichen mit weniger aktiven Gleichaltrigen kommt, wodurch strukturelle und funktio-
nelle altersassoziierte zentralnervöse Veränderungen möglicherweise kompensiert werden kön-
nen. 
Die Ergebnisse dieser Studie zeichnen sich dabei durch zwei Besonderheiten aus: Zum einen ist 
davon auszugehen, dass die hier beobachteten Übungseffekte durch implizite prozedurale Lern-
prozesse und nicht durch aktives Einüben konkreter Bewegungsabläufe entstanden sein müssen. 
Zum anderen scheint die vorliegende Studie scheint eine der ersten zu sein, in der gezeigt wer-
den konnte, dass Alterung nicht nur mit einer Abnahme motorischer Funktionen einhergeht. Im 
Gegenteil konnte in einer zwar vergleichsweise einfachen motorischen Aufgabe mit jedoch ho-
her Alltagsrelevanz sogar eine positive Auswirkung des Alters auf die Steuerung der Handfunkti-
on nachgewiesen werden.   
  
 







6. Zusammenfassung der Arbeit  
 
Dissertation zur Erlangung des akademischen Grades Dr. med.  
 
Vergleichende Analyse von Greifmustern junger und alter Menschen: Nachweis von impliziter 
Expertise 
 
Eingereicht von Astrid Christine Unterlauft, geb. Übelmesser  
 
Angefertigt an der Neurologischen Klinik und Poliklinik der Universität Würzburg und der Klinik 
und Poliklinik für Neurologie der Universität Leipzig  
 
Betreut von Prof. Dr. med. J. Claßen  
 
Eingereicht im Juli/2013 
  
In der vorliegenden Arbeit wurde eine vergleichende Analyse der Hand- und Armfunktion gesun-
der, alter und junger Menschen in verschiedenen Handfunktionstests durchgeführt mit dem Ziel, 
grundlegende altersassoziierte Unterschiede hinsichtlich der zentralen Kontrolle der motori-
schen Handfunktion zu detektieren, insbesondere hinsichtlich möglicher Unterschiede im modu-
laren Aufbau von Greifmustern.  
Dem Modularitätsprinzip liegen Beobachtungen aus zahlreichen experimentellen Studien zu-
grunde, dass Finger-, Hand- und Armbewegungen nicht unabhängig voneinander ablaufen, son-
dern hochkorreliert sind und sich komplexe motorische Abläufe aus einer begrenzten Anzahl 
elementarer Bausteine, sogenannter Module oder Synergien, zusammensetzen lassen (z.B. San-
tello et al., 1998, 2002, Flash & Hochner, 2005, Gentner & Classen, 2006). Diese Module können 
nach flexibel einsetzbaren syntaktischen Regeln simultan oder seriell mit unterschiedlicher Ge-
wichtung kombiniert werden (Flash & Hochner, 2005). Das Organisationsprinzip der Modularität 
scheint dabei eine wesentliche Strategie des zentralen Nervensystems zu sein, die enorme An-
  
 







zahl an Bewegungsfreiheitsgraden zu minimieren, um die zentrale Kontrolle von Bewegungen zu 
ökonomisieren, aber dennoch vielfältige und komplexe Bewegungen generieren zu können. 
Durch Training ließ sich sowohl bei Gesunden (Gentner et al., 2010), wie auch bei Patienten nach 
Schlaganfall mit motorischen Defiziten (Dipietro et al., 2007) eine Modifikation bestehender kor-
tikaler Module entsprechend der trainierten Fertigkeit als neuronales Korrelat von motorischem 
Lernen bzw. als Ausdruck der Erholung kortikaler motorischer Funktionen nach Schlaganfall 
nachweisen.  
In der vorliegenden Studie wurden vier Handfunktionstests durchgeführt: eine Tapping-Aufgabe 
an einer Computertastatur, eine Handkraftmessung mit dem Martin-Vigorimeter, der Jebsen-
Taylor Test of Hand Function und eine standardisierte Greifaufgabe nach vier Greifobjekten 
(Münze, Kronkorken, kleine Dose, große Dose) mit Erfassung der Greifbewegungen mit einem 
Sensorhandschuh (Wü-Glove, Gentner & Classen, 2009) und mit am Arm angebrachten ultra-
schallemittierenden Markern (zebris Medical GmbH, Isny, Deutschland). Dabei wurden gesunde 
junge und alte Probanden, Frauen und Männer und die Durchführung der Aufgabe mit der linken 
und rechten Seite verglichen. Die Auswertung der Greifaufgabe erfolgte zum einen nach kinema-
tischen Aspekten (Dauer, maximale Geschwindigkeit, maximale Beschleunigung). Zum anderen 
wurde mittels Hauptkomponentenanalyse (principal component analysis, PCA), der modulare 
Aufbau von Greifmustern (Hand- und Armstellung bei Objektkontakt) untersucht, indem die An-
zahl der zur Erklärung von mindestens 90% der Datenvarianz erforderlichen Hauptkomponenten 
(principal components, PCs) ermittelt wurde (Gentner & Classen, 2006). Die PCA hat sich bereits 
in zahlreichen Studien zur Analyse von Hand- und Armbewegungen als geeignete mathematische 
Faktorisierungstechnik zur Datenreduktion und Identifizierung von Bewegungsmodulen bewährt 
(z.B. Santello et al., 2002, Gentner & Classen, 2006, Gentner et al., 2010). Zudem wurden mittels 
verschiedener Ähnlichkeitsmaße (Mahalanobis-Distanz (MD), Euklidische Distanz (ED), Shared 
Subspace Dimensionality (SSD)) paarweise Vergleich der Finger- und Armkonfigurationen bei 
Objektkontakt zwischen den vier Greifobjekten durchgeführt. Die Analyse der Greifaufgabe wur-
de mit unterschiedlichen Datensätzen (Handschuh- und Armkinematik-Daten, nur Handschuhda-
ten, nur Armkinematik-Daten, Handschuh- und Armkinematik-Daten nur der rechten Seite) in 
unterschiedlichen Auswertungsbedingungen (alle Objekte, Objektklassen, einzelne Objekte) mit 
teilweise unterschiedlichen Teilstichproben durchgeführt.  
Von insgesamt 66 rekrutierten Probanden lagen von 10 jungen (20-33J., M = 24.25, SD = 4.45) 
und 10 alten (61-85 J., M =  69.1, SD = 7.40), gesunden, rechtshändigen Probanden vollständige 
Datensätze vor. Junge Probanden zeigten erwartungsgemäß eine größere Handkraft (F(1,45) = 
33.12, p<0.001) und Fingerschnelligkeit (F(1,45) = 9.28, p = 0.004) und eine schnellere Durchfüh-
  
 







rung des Jebsen-Taylor Test of Hand Function (F(1,45) = 29.03, p < 0.001) verglichen mit den älte-
ren Probanden. Ebenso konnte in allen drei Test eine Überlegenheit der rechten gegenüber der 
linken Seite (Handkraft: F(1,16) = 17.08, p = 0.001; Fingertapping: F(1,16) = 33.82, p < 0.001; Jeb-
sen-Test: F(1,16) = 73.58, p < 0.001) nachgewiesen werden. Geschlechtsunterschiede mit jeweils 
besserer Leistung der Männer verglichen mit den Frauen lagen nur bezüglich der Tapping-
Schnelligkeit (F(1,16) = 6.14, p = 0.025) und der Handkraft (F(1,16) = 12.66, p = 0.003) vor. Diese 
Ergebnisse entsprechen den bereits bekannten Befunden und unterstreichen damit die Validität 
der Stichprobe und Methodik. Hinsichtlich der untersuchten kinematischen Parameter ergaben 
sich in der Greifaufgabe keine Gruppen-, Seiten- oder Geschlechtsunterschiede. Somit können 
auch die Effekte in den weiteren Analysen der Greifaufgabe nicht auf eine unterschiedlich 
schnelle und möglicherweise unterschiedlich genaue Ausführung der Greifbewegung zurückge-
führt werden. Mittels PCAs konnte gezeigte werden, dass die Greifmuster der älteren Probanden 
durch weniger PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Datenvarianz beschrieben werden 
können (z.B. PCA von Handschuh- und Armkinematik-Daten bei Objektklassen: F(1,16) = 15.34, p 
= 0.001; jung: M =  3.41, SD = 0.79, alt: M = 2.78, SD = 0.79). Vor dem Hintergrund der oben zu-
sammengefassten wissenschaftlichen Auffassung können diese Befunde als Hinweis auf eine 
ökonomischere Organisation der Greifmuster in der Gruppe der Älteren gedeutet werden. 
Gleichzeitig zeigten sich in den Ähnlichkeitsanalysen signifikant ähnlichere Stellungsvektoren bei 
Objektkontakt im Sinne einer individuell variableren Organisation der Greifmuster bei den alten 
Probanden verglichen mit den jungen Probanden (z.B. Mahalanobis-Distanz von Handschuh- und 
Armkinematik-Daten: F(1,16) = 19.25, p < 0.001); jung: M = 18.92, SD = 8.05; alt: M = 30.16, SD = 
8.05). Ähnlich verhielt es sich beim Greifen mit der rechten verglichen mit der linken Seite mit 
ökonomischeren und interindividuell variableren Greifmustern beim Greifen mit der rechten 
Seite ausgedrückt durch weniger PCs zur Erklärung von 90% der Datenvarianz (z.B. PCA von 
Handschuh- und Armkinematik-Daten bei einzelne Objekte: (F(1,17) = 7.48, p = 0.015; rechts: M 
= 2.83, SD = 0.51; links: M = 3.18, SD = 0.46) und einer größeren MD bei den alten Probanden 
(z.B. MD von Handschuh- und Armkinematik-Daten: F(1,16) = 6.13, p = 0.025; links: M = 22.53, 
SD = 6.96; rechts: M = 26.55, SD = 6.61). Geschlechtsunterschiede konnten in keiner Auswer-
tungsbedingung der Greifaufgabe nachgewiesen werden. Ähnlich wie in anderen Studien konnte 
auch hier gezeigt werden, dass mehr als 90% der Varianz der Hand- bzw. Hand- und Armposition 
bei Objektkontakt in allen Auswertungsbedingungen durch weniger als 4 PCs erklärt werden 
können (Santello et a., 1998, 2002, Gentner & Classen, 2006, Gentner et al, 2010), was somit 
einer deutliche Reduktion von Bewegungsfreiheitsgraden entspricht.  
  
 







Somit zeigten die älteren Probanden verglichen mit den jungen Probanden interindividuell vari-
ablere und gleichzeitig ökonomischer organisierte Greifmuster. Auch die rechte Seite wies ge-
genüber der linken Seite eine ökonomischere Organisation mit höherer interindividueller Varia-
bilität der Greifmuster auf. Sowohl die Gruppen- wie auch die Seiteneffekte wurden als Folge 
impliziter Lernprozesse durch lebenslange Exposition gegenüber verschiedenen Greifobjekten in 
verschiedenen Situationen interpretiert, da sich sowohl alte Probanden von jungen Probanden 
durch häufigere und interindividuell unterschiedlichere Greiferfahrungen unterscheiden, als 
auch junge und alte, rechtshändige Menschen mehr und variablere Greiferfahrungen mit der 
rechten dominanten verglichen mit der linken nicht-dominanten Hand machen. Die fehlenden 
Geschlechtsunterschiede in der Greifaufgabe wurden auf quantitativ ähnliche Greiferfahrungen 
bei Frauen und Männern zurückgeführt.  
Somit legen die Ergebnisse dieser Studie nahe, dass die zentrale Kontrolle von Greifbewegungen 
dem Modularitätsprinzip unterliegt und eine Modifikation dieser Greifmodule als Korrelat von 
motorischem Lernen durch lebenslange „Greifexpertise“ möglich ist. Es soll dabei besonders 
hervorgehoben werden, dass die hier beobachteten Übungseffekte durch implizite Lernvorgänge 
und nicht durch aktives Einüben konkreter Bewegungsabläufe entstanden sein müssen. Die vor-
liegende Studie scheint somit eine der ersten zu sein, in der gezeigt werden konnte, dass Alte-
rung nicht nur mit einer Abnahme motorischer Funktionen einhergeht. Im Gegenteil konnte in 
einer zwar vergleichsweise einfachen, jedoch hochgradig alltagsrelevanten motorischen Aufgabe 
sogar eine positive Auswirkung des Alters auf die Steuerung der Handfunktion im Sinne einer 
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8. Anhang  
 
8.1  Abbildungsverzeichnis  
 
Abb. A1: Beispielhafte Abbildung des fehlerhaften PIP I-Sensors als (A) Nulllinie und als (B) rasch un-


























































































Abb. A2: Beispielhafte Abbildung von fehlerhaften Armkinematik-Marker (fehlerhafte Marker sind rot 
markiert). 



































































Abb. A3: Darstellung der Fingerstellung bei Objektkontakt mittels JavaTM beim Greifen nach (A) der 
Münze, (B) dem Kronkorken, (C) der kleinen und (D) der großen Dose exemplarische für jeweils ein 
Trial aus zwei verschiedenen Blickwinkeln. Dabei ist bei der Betrachtung der Bilder zu berücksichti-
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Abb. A4: Graphische Darstellung der Ergebnisse der T-Test-Vergleiche der Durchführungszeiten für 
die Subtests des Jebsen-Taylor-Test of Hand Function für junge weibliche und männliche Probanden 
bei Durchführung mit der linken (jeweils links dargestellt) oder rechten (jeweils rechts dargestellt) 
Hand der aktuellen Studie mit den von Jebsen et al. (1969) vorgegebenen Normwerten. Eine signifi-
kant kürzere Durchführungsdauer fand sich nur bei Subtest 1 („Schreiben“) mit der rechten Hand. Bei 
allen anderen signifikanten Unterschieden zeigten die Probanden der aktuellen Studie schlechtere 















































































































































































































































Abb. A5: Graphische Darstellung der Ergebnisse der T-Test-Vergleiche der Durchführungszeiten für 
die Subtests des Jebsen-Taylor-Test of Hand Function für alte weibliche und männliche Probanden bei 
Durchführung mit der linken (jeweils links dargestellt) oder rechten (jeweils rechts dargestellt) Hand 
der aktuellen Studie mit den von Jebsen et al. (1969) vorgegebenen Normwerten. Bei allen signifikan-
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8.2  Tabellenverzeichnis 
 
Tab. A1: Mittelwerte und Standardabweichungen des Normkollektivs bei Durchführung des Jebsen-




20-59 Jahre 60-94 Jahre 20-59 Jahre 60-94 Jahre 
Schreiben 12.2±3.5 19.5±7.5 11.7±2.1 15.7±4.7 
Karten  4.0±0.9 5.3±1.6 4.3±1.4 4.9±1.2 
kleinen Objekte  5.9±1.0 6.8±1.2 5.5±0.8 6.6±1.3 
Bohnen  6.4±0.9 6.9±0.9 6.7±1.1 6.8±1.1 
Spielsteine 3.3±0.7 3.8±0.7 3.3±0.6 3.6±0.6 
leichte Dosen 3.0±0.4 3.6±0.7 3.1±0.5 3.5±0.6 
schwere Dosen 3.0±0.5 3.5±0.7 3.2±0.5 3.5±0.5 
 
Tab. A2: Mittelwerte und Standardabweichungen des Normkollektivs bei Durchführung des Jebsen-




20-59 Jahre 60-94 Jahre 20-59 Jahre 60-94 Jahre 
Schreiben 32.3±11.8 48.2±19.1 30.2±8.6 38.9±14.9 
Karten  4.5±0.9 6.1±2.2 4.8±1.1 5.5±1.1 
kleinen Objekte  6.2±0.9 7.9±1.9 6.0±1.0 6.6±0.8 
Bohnen  7.9±1.3 8.6±1.5 8.0±1.6 8.7±2.0 
Spielsteine 3.8±0.6 4.6±1.0 3.8±0.7 4.4±2.0 
leichte Dosen 3.2±0.6 3.9±0.7 3.3±0.6 3.4±0.6 












Tab. A3: Vergleich der Ergebnisse des Jebsen-Taylor-Test of Hand Function der Voruntersuchung an 5 
jungen Probanden (2 Frauen, 3 Männer) mit den von Jebsen et al.. (1969) vorgegebenen Normwer-
ten. Ein negativer t-Wert entspricht einer kürzeren Durchführungsdauer der Probanden in der Vorun-
tersuchung. Insgesamt zeigte sich eine gute Reproduzierbarkeit der Durchführungszeiten aus der 
Literatur. Nur bei Subtest 2 („Karten“) bei den Frauen und Subtest 6 („leichte Dosen“) bei den Män-
nern fanden sich in der Voruntersuchung signifikant kürzere Durchführungszeiten (signifikante Un-

























































































Tabelle A4: Tabellarische Darstellung der defekten Handschuhsensoren, der defekten Armkinematik-
Marker bzw. sonstiger Gründe für den Ausschluss von Daten von der weiteren Auswertung getrennt 
für die linke und rechte Hand mit zusätzlicher Angabe von Alter und Geschlecht aller Probanden dar-
gestellt (m: männlich, w: weiblich, MÜ: Münze, KR: Kronkorken, KD: kleine Dose, MD: mittlere Dose; 
MCP: Metacarpophalangealgelenk, PIP: proximales Interphalangealgelenk, LQ: Lateralitätsquotient 
nach Salmaso und Longoni, 1985). 
 
 Auswertbarkeit der Daten der Greifaufgabe 
VP Geschl. Alter linke Seite rechte Seite 
J01 w 25 PIIP V-Sensor defekt  MCP I- und PIP I-Sensor defekt  
J02 m 24 PIP I-Sensor defekt MCP I- und PIP I-Sensordefekt  
J03 w 22   
J04 m 22  PIP I-Sensor defekt 
J05 w 22  PIP I-Sensor defekt 
J06 m 22   
J07 w 22  MCP I-Sensor defekt  
J08 w 22   
J09 w 21 PIP V- und PIP III-Sensor defekt PIP I- und PIP IV-Sensor defekt 
J10 w 33 PIP I-Sensor defekt  
J11 w 22 PIP I-Sensor defekt  
J12 w 25  PIP II-Sensor bei GD defekt 
J13 m 25 PIP I-Sensor defekt   
J14 w 23 PIP I und PIP V PIP I- und PIP V-Sensor defekt  
J15 m 24 MCP I-Sensor defekt   
J16 m 25 Linkshändigkeit: LQ = - 20  
J17 m 29 PIP I defekt bei MÜ und KR   
J18 m 24 PIP I-Sensor defekt  
J19 m 35 PIP I-Sensor defekt  
J20 m 23 PIP I-Sensor defekt  
J21 w 26 PIP I-Sensor defekt  
J22 w 20 PIP I-Sensor defekt PIP1-Sensor defekt 
J23 w 24 PIP I-Sensor defekt  
J24 m 25 PIP I-Sensor defekt MCP V-Sensor defekt  
J25 w 21 PIP I- und PIP II-Sensor defekt PIP I-Sensor defekt  
J26 w 25 PIP I-Sensor defekt  PIP II-Sensor defekt  
J27 m 23   
J28 w 33   
J29 w 24  PIP V-Sensor defekt  
J30 w 28   
J31 w 22 Linkshändigkeit: LQ = - 40 
J32 m 29   
J33 w 24  Linkshändigkeit: LQ = - 50 
J34 w 20   
J35 m 23 PIP I-Sensor defekt  PIP V-Sensor defekt   
  
 







 Auswertbarkeit der Daten der Greifaufgabe 
VP Geschl. Alter linke Seite rechte Seite 
J36 m 20   
J37 m 29 PIP1-Sensor defekt  
J38 m 26  MCP V-Sensor defekt  
J39 m 21   
J40 w 27 PIP V-Sensor defekt  PIP V-Sensor defekt  
J41 w 21 MCP V- und PIP V-Sensor defekt  MCP I- und PIP I-Sensor defekt 
J42 m 22 MCP II-Sensor defekt MCP I- und PIP I-Sensor defekt  
A01 m 85   
A02 m 77 PIP I-Sensor defekt Zebris-Marker defekt  
A03 w 62 PIP I-Sensor defekt  
A04 m 74 PIP I- und PIP III-Sensor defekt   
A05 m 61   
A06 w 62  PIP IV-Sensor bei KR defekt 
A07 w 81  PIP1-Sensor defekt 
A08 w 70  PIP1-Sensor bei MÜ defekt 
A09 w 68   
A10 w 69   
A11 w 67   
A12 w 82  PIP I-und MCP V-Sensor defekt  
A13 m 61   








MCP V- und PIP I-Sensor bei MÜ, 
KD und GD defekt 
A16 w 72  MCP V- und PIP I-Sensor defekt 
A17 w 80   
A18 w 68   
A19 m 69   
A20 w 70 MCP II-Sensor bei KR defekt   
A21 m 69  MCP III-Sensor 
A22 m 69  PIP V-Sensor defekt bei KD 
A23 m 63   


















Tabelle A5: Tabellarische Darstellung von Geschlecht, Alter, aktueller Tätigkeit/Beruf, Vorerkrankun-
gen, Dauermedikation, Händigkeit (LQ: Lateralitätsquotient nach Salmaso und Longoni, 1985) und 
biomechanischen Parameter (Armlänge, Handlänge, Handumfang) der Probanden der JG und AG, 
deren Daten zumindest in einer Auswertungsbedingung herangezogen werden konnten (i.R.: im Ru-
hestand, AHT: arterielle Hypertonie, VHF: Vorhofflimmern, BPH: benigne Prostatahyperplasie, HLP: 
















J03 w 22 Student --- --- 100 67 19 20 
J04 m 22 Student --- --- 100 67 19 23 
J05 w 22 Student --- --- 100 63 17 19 
J06 m 22 Student --- --- 100 65 18 21,5 
J07 w 22 Student --- --- 100 63 19 20 
J08 w 22 Student --- OK 100 60 18,5 19 
J10 w 33 Student --- OK 100 58 17 19 
J11 w 22 Student --- OK 100 59 16 19,5 
J12 w 25 Student --- --- 100 67 17 19,5 
J13 m 25 Student --- --- 100 59 16 21,5 
J15 m 24 Student --- --- 100 61 18 20,5 
J17 m 29 Student --- --- 100 63 18 21 
J18 m 24 Student --- --- 80 62 19 23 
J19 m 35 Student --- --- 100 65 19 24 
J20 m 23 Student --- --- 100 67 19 22,5 
J21 w 26 Student --- --- 100 63 18 21 
J23 w 24 Student --- --- 100 59,5 16 19 
J27 m 23 Student --- --- 100 69 20 22 
J28 w 33 Krankenschwester  --- --- 100 61 17,5 18,5 
J29 w 24 Student Hypothyreose L-Thyroxin, OK 100 64 17 20,5 
J30 w 28 Student 
Diabetes mellitus 
Typ I 
Insulin 100 60 20 16,5 
J32 m 29 Ingenieur  --- --- 80 70 21 26 
J34 w 20 Student --- OK 100 61 17,5 19 
J36 m 20 Student --- --- 100 64 18 23 
J37 m 29 Student --- --- 100 64 19 21 
J38 m 26 Student --- --- 100 67 20 24,5 
J39 m 21 Student M. Crohn 5-Aminosalicylsäure 70 63 18 21 
A01 m 85 Kaufmann i.R. BPH 
ASS, Tamsulosin, 
Oxybutynin 
100 62 18 22 
A03 w 62 
Verwaltungsange-
stellte i.R. 
AHT Irbesartan 80 60 16,5 19 
A04 m 74 
Zimmerer-Meister 
i.R. 












































A06 w 62 Arzthelferin 
AHT, VHF, Z.n. 
Thyreoidektomie 
Valsartan, L-Thyroxin, 
Phenprocoumon      
 
100 61 18 19,5 
A08 w 70 Schneiderin i.R. AHT Verapamil  80 63 19 20,5 
A09 w 68 Bürokauffrau i.R. --- --- 100 57 17 19 
A10 w 69 
Verwaltungsange-
stellte i.R. 
--- --- 100 61 18 21 
A11 w 67 Hausfrau i.R. AHT, HLP 
Metoprolol, Ramipril, 
SIM 
100 62 18 20 




Braumeister --- --- 100 60,5 18 22 
A15 m 71 Buchhalter i.R. AHT 
Metoprolol, Candes-
artan 
20 67 19 21,5 
A16 w 72 
kaufm. Angestellte 
i.R. 
Glaukom  Latanoprost AT 100 57 17,5 20 
A17 w 80 MTA i.R. --- --- 100 62 18 22 
A18 w 68 Friseuse i.R. HLP SIM 50 61 17,5 19 
A19 m 69 Ingenieur i.R. HLP, AHT 
ASS, Bisoprolol, Candes-
artan, SIM 
100 61 19,5 23,5 
A20 w 70 
Kaufm. Angestellte 
i.R. 
--- --- 100 58 16 19,5 
A21 m 69 Weinbaumeister i.R. BPH Tamsulosin 100 61,5 18 23 
A22 m 69 
Kaufm. Angestellter 
i.R. 
VHF ASS, Digitoxin 75 70 21 21,5 
A23 m 63 Redakteur i.R. --- --- 100 60,5 20,5 25 
A24 m 71 Ingenieur i.R. --- --- 100 67 19 22 
 
Tabelle A6: Beantwortung der Items des Skills-Fragebogen durch die Probanden der JG und AG. Bei 
„Tippen-Güte“ erfolgte die Selbsteinschätzung anhand eines von 0 bis 4 reichenden Scores. Bei allen 
anderen Items wurde die Zeit erfasst, die der Proband/die Probandin pro Woche mit der jeweiligen 













J03 21 7 0 21 4 10 0 
J04 0 5 0 5 3 7 5 
J05 1 5 0 14 3 3 3 
J06 0 4 0 7 2 4 2 
J07 0 1 0 1 2 1 0 
J08 0 3 0 10 3 7 3 
J10 0 0 0 21 2 2 0 
J11 0 1 0 3 2 2 0 
J12 0 0 0 14 4 3 0 
J13 0 2 0 3 3 3 2 
  
 























J15 0 2 0 3 3 5 2 
J17 0 4 0 14 3 6 1 
J18 0 3 0 6 4 5 3 
J19 0 1 0 2 4 5 1 
J20 0 1 0 7 4 4 4 
J21 0 4 0 14 4 8 3 
J23 0 7 0 21 4 7 2 
J27 30 0 0 30 4 3 1,5 
J28 5 0 0 2 3 0 0 
J29 0 2,5 0 3,5 1 2,5 0 
J30 0 1 0 10 2 3 1 
J32 15 0 0 15 3 3 0 
J34 3 0 0 3 4 1 0 
J36 5 0 5 3 3 0 0 
J37 0 0 0 15 3 4 0 
J38 0 0 0 1 4 5 0,5 
J39 0 0 0 7 3 10 0 
VP 0 4 0 0 1 3 0 
A01 3 1 0 3 2 0 0 
A03 0 10 0 0 1 1 0 
A04 3 0 0 2 4 7 0 
A05 0 0 0 0 2 0 0 
A06 7 1 0 0 1 7 0 
A07 7 3 0 1 3 12 0 
A08 7 2 0 0 2 4 0 
A09 0 1 0 0 4 4 0 
A10 0 0 0 0 1 3 0 
A11 5 1 0 0 1 5 0 
A12 3 3 0 5 4 3 2 
A13 0 0 0 14 1 4 0 
A15 0 0 0 0 1 5 0 
A16 0 0 0 0 1 2 0 
A17 1 2 0,5 0 1 7 0 
A18 0 1 0 3 2 2 0 
A19 7 0 0 3,5 4 6 0 
A21 1 1 0 3,5 3 4 0,25 
A22 1 3,5 0 10,5 4 0 0 
A23 0 0 0 3,5 1 0 0 
A24 21 7 0 21 4 10 0 
  
 







Tab. A7: Darstellung der t- und p-Werte der Post-Hoc-T-Tests für den Faktor „Subtest“ des Jebsen-
Taylor-Test of Hand Function. Es zeigen sich bis auf den Vergleich „Karten-Spielsteine“ hochsignifi-
kante Unterschiede (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben).  
 


























































Tab. A8: Darstellung von Mittelwert und Standardabweichung der Durchführungsdauer der 7 Sub-
tests des Jebsen-Taylor-Test of Hand Function in Sekunden getrennt nach Gruppe und Seite.  
 
 
Junge Probanden Alte Probanden 
links rechts links rechts 
M SD M SD M SD M SD 
Schreiben 32.42 7.91 10.49 1.81 46,21 17.83 14.69 3.74 
Karten  4.65 0.95 4.09 0.84 6.24 1.71 5.62 1.59 
kleinen Objekte  7.26 1.14 6.90 1.16 8.43 1.36 8.31 1.38 
Bohnen  8.89 1.70 6.97 1.21 9.55 1.81 7.20 0.77 
Spielsteine 5.10 1.02 4.04 0.48 6.17 1.15 5.33 1.13 
leichte Dosen 3.32 0.46 3.08 0.39 3.99 0.62 4.07 0.50 











Tab A9: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
Subtests des Jebsen-Taylor Test of Hand Function und der Kraft- bzw. Tapping-Aufgabe. Es zeigten 
sich zahlreiche signifikant negative Korrelationen. Aus Gründen der besseren Übersicht werden nicht 
alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben) (df = 49).    
 
 Kraft links Kraft rechts Tapping links Tapping rechts 
Schreiben links 
r = -0.199 
p= 0.171 
r = -0.330 
p= 0.020 
r = 0.197 
p= 0.175 
r = -0.260 
p= 0.072 
Karten links 
r = -0.445 
p= 0.001 
r = -0.076 
p= 0.607 
r = -0.276 
p= 0.055 




r = -0.157 
p= 0.001 
r = 0.188 
p= 0.201 
r = -0.290 
p= 0.043 
r = -0.207 
p= 0.154 
Bohnen links 
r = -0.139 
p= 0.342 
r = -0.156 
p= 0.284 
r = -0.277 
p= 0.054 




r = -0.412 
p= 0.003 
r = -0.365 
p= 0.010 
r = -0.305 
p= 0.033 




r = -0.292 
p= 0.041 
r = -0.335 
p= 0.019 
r = -0.299 
p= 0.037 




r = -0.369 
p= 0.009 
r = -0.404 
p= 0.004 
r = -0.291 
p= 0.042 




r = -0.414 
p= 0.003 
r = -0.548 
p< 0.000 
r = -0.426 
p= 0.002 
r = -0.488 
p< 0.001 
Karten rechts 
r = -0.359 
p= 0.011 
r = -0.390 
p= 0.006 
r = -0.482 
p< 0.001 




r = -0.115 
p= 0.430 
r = -0. 263 
p= 0.068 
r = -0.145 
p= 0.321 
r = -0.158 
p= 0.279 
Bohnen rechts  
r = -0.004 
p= 0.977 
r = -0.077 
p= 0.599 
r = -0.282 
p= 0.049 




r = -0.238 
p= 0.099 
r = -0.250 
p= 0.084 
r = -0.334 
p= 0.007 




r = -0.387 
p= 0.006 
r = -0.410 
p= 0.003 
r = -0.379 
p= 0.007 




r = -0.327 
p= 0.022 
r = -0.375 
p= 0.008 
r = -0.323 
p= 0.024 













Tab. A10: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen 
zwischen den Subtests des Jebsen-Taylor Test of Hand Function und der Kraft- bzw. Tapping-Aufgabe. 
Nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit ergaben sich zwischen den Items des Jebsen-Test und der 
Kraft- bzw. Tapping-Aufgabe nur noch zwischen Tapping rechts und Subtest 1 („Schreiben“) rechts, 
Tapping rechts bzw. links und Subtest 2 („Karten“) rechts, Kraft rechts und Subtest 1 („Schreiben“) 
rechts signifikant negative Korrelationen (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben) (df = 46). 
 
 Kraft links Kraft rechts Tapping links Tapping rechts 
Schreiben links 
r = 0.068 
p= 0.647 
r = -0.078 
p= 0.596 
r = -0.024 
p= 0.874 
r = -0.094 
p= 0.524 
Karten links 
r = -0.234 
p= 0.110 
r = -0.104 
p= 0.481 
r = -0.101 
p= 0.496 




r = -0.096 
p= 0.515 
r = 0.152 
p= 0.304 
r = -0.151 
p= 0.307 
r = -0.045 
p= 0.761 
Bohnen links 
r = -0.046 
p= 0.8755 
r = -0.058 
p= 0.698 
r = -0.227 
p= 0.121 
r = -0.105 
p= 0.478 
Spielsteine links 
r = -0.227 
p= 0.121 
r = -0.138 
p= 0.350 
r = -0.161 
p= 0.274 




r = -0.005 
p= 0.974 
r = -0.024 
p= 0.869 
r = -0.120 
p= 0.417 




r = -0.175 
p= 0.235 
r = -0.199 
p= 0.175 
r = -0.148 
p= 0.316 
r = -0.230 
p= 0.116 
Schreiben rechts  
r = -0.138 
p= 0.351 
r = -0.301 
p= 0.038 
r = -0.266 
p= 0.068 
r = -0.343 
p= 0.017 
Karten rechts 
r = -0.104 
p= 0.483 
r = -0.111 
p= 0.451 
r = -0.356 
p= 0.013 




r = 0.202 
p= 0.169 
r = 0. 038 
p= 0.798 
r = 0.054 
p= 0.715 
r = 0.045 
p= 0.764 
Bohnen rechts  
r = 0.076 
p= 0.605 
r = -0.014 
p= 0.925 
r = -0.261 
p= 0.073 




r = 0.135 
p= 0.360 
r = 0.175 
p= 0.234 
r = -0.150 
p= 0.308 




r = 0.031 
p= 0.832 
r = -0.065 
p= 0.660 
r = -0.150 
p= 0.308 




r = -0.014 
p= 0.927 
r = -0.039 
p= 0.790 
r = -0.129 
p= 0.383 











Tab. A11: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
Items des Skills-Fragebogen und den motorischen Funktionstests (signifikante Unterschiede sind her-
vorgehoben).  
 









































































































Tab. A12: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen 
zwischen den Items des Skills-Fragebogen und den motorischen Funktionstests mit Kontrolle der 
Gruppenzugehörigkeit (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 
















































































































Tab. A13: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
erfassten biomechanischen Eigenschaften von Hand und Arm und den motorischen Funktionstests 
(signifikante Unterschiede sind hervorgehoben).  
 














































Tab. A14: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen 
zwischen den erfassten biomechanischen Eigenschaften von Hand und Arm und den motorischen 
Funktionstests nach Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit (signifikante Unterschiede sind hervorgeho-
ben).  
 






















































Tab. A15: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen 
zwischen den erfassten biomechanischen Eigenschaften von Hand und Arm und den motorischen 
Funktionstests nach Kontrolle des Geschlechts (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 

















































Tab. A16: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen 
zwischen den erfassten biomechanischen Eigenschaften von Hand und Arm und den motorischen 
Funktionstests nach Kontrolle von Gruppe und Geschlecht (signifikante Unterschiede sind hervorge-
hoben). 
 






















































Tab. A17: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der PCA der Hand- und Armbewe-
gungen mit Angabe der Richtung des Effektes bei Signifikanz oder Trend.  
 
 alle Objekte  Objektklassen einzelne Objekte  Richtung des Effektes  
Haupteffekt 
Armkinematik 
F(1,16) = 54.35 
 p < 0.001 
F(1,16) = 61.74 
 p < 0.001 
F(1,16) = 36.49 
p < 0.001  




F(1,16) = 0.14 
p = 0.714 
F(1,16) = 0.12 
p = 0.729 
F(1,16) = 7.48 
p = 0.015 
links > rechts  
Haupteffekt 
Gruppe  
F(1,16) = 0.79 
p = 0.386  
F(1,16) = 15.34 
p = 0.001 
F(1,16) = 2.22 
 p = 0.150 
jung > alt 
Haupteffekt 
Geschlecht  
F(1,16) = 2.89 
 p = 0.108 
F(1,16) = 0.06 
p = 0.813 
F(1,16) = 1.27 





F(1,16) = 2.85 





F(3,48) = 0.95 
p = 0.422 
----- 
Sign. Interaktion 





matik x Gruppe 
Objekt x Armkinema-
tik x Gruppe 




Tab. A18: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der PCA der Handbewegungen mit 
Angabe der Richtung des Effektes bei Signifikanz oder Trend.  
 
 
 alle Objekte  Objektklassen einzelne Objekte  Richtung des Effektes  
Haupteffekt 
Seite  
F(1,16) < 0.001 
p = 1.000 
F(1,16) = 0.18 
p = 0.677 
F(1,16) = 117.70 
p = 0.004 
links > rechts  
Haupteffekt 
Gruppe  
F(1,16) = 0.10 
p = 0.759  
F(1,16) = 5.73 
p = 0.029 
F(1,16) = 2.64 
 p = 0.191 
jung > alt 
Haupteffekt 
Geschlecht  
F(1,16) = 2.44 
 p = 0.138 
F(1,16) = 0.33 
 p = 0.577 
F(1,16) = 1.05 





F(1,16) = 1.03 





F(3,48) = 1.50 
 p = 0.226 
----- 
Sign. Interaktion ----- ----- ----  
  
 







Tab. A19: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der PCA der Hand- und Armbewe-
gungen nur der rechten Seite mit Angabe der Richtung des Effektes bei Signifikanz oder Trend.  
  
 alle Objekte  Objektklassen einzelne Objekte  Richtung des Effektes  
Haupteffekt 
Armkinematik  
F(1,31) = 45.59 
p < 0.001 
F(1,31) = 41.12 
p < 0.001 
F(1,31) = 39.31 
p < 0.001 




F(1,31) = 0.46 
p = 0.501  
F(1,31) = 3.38 
p = 0.076 
F(1,31) = 2.91 
p = 0.098 
jung > alt 
Haupteffekt 
Geschlecht  
F(1,31) = 1.51 
p = 0.229 
F(1,31) = 0.05 
p = 0.827 
F(1,31) = 0.52 





F(1,31) = 6.65 
p = 0.015 




F(3,93) = 2.37 
p = 0.080 
kleine Dose > große Dose 
Sign. Interaktion  
----- 
 




 Objektklassen x Gruppe  




Tab. A20: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der PCA der Armbewegungen mit 
Angabe der Richtung des Effektes bei Signifikanz oder Trend.  
 
 alle Objekte  Objektklassen einzelne Objekte  Richtung des Effektes 
Haupteffekt Seite  
F(1,16) = 1.39 
p = 0.255 
F(1,16) = 0.88 
p = 0.363 
F(1,16) = 0.37 




F(1,16) = 1.52 
p = 0.546 
F(1,16) = 0.48 
p = 0.498 
F(1,16) = 2.81 




F(1,16) = 0.38 
 p = 0.546 
F(1,16) = 0.02 
p = 0.891 
F(1,16) = 0.00 






p < 0.001 




F(3,48) = 5.26 
p = 0.003 
KD > MÜ, GD > MÜ  
KD > KR 
Sign. Interaktion  ---- ---- ----  
  
 







Tab. A21: Darstellung der t- und p-Werte der Post-Hoc-T-Tests für den Faktor „Konstellation“ der MD 
der Hand- und Armbewegungen. Die Stellungsvektoren der Konstellationen „Münze-große Dose“ und 
„Kronkorken-große Dose“ bzw. „Münze-große Dose“ und „Münze-kleine Dose“ waren gleich ähnlich. 
Alle anderen Konstellationen zeigten auch nach α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm hochsignifi-















t(137) = -11.90 
p < 0.001 
    
Münze-große 
Dose 
t(137) = -15.93 
p < 0.001 
t(139) = -5.47 
p < 0.001 
   
Kronkorken-
kleine Dose 
t(137) = -8.59 
p < 0.001 
t(137) = 1.69 
p = 0.094 
t(135) = 5.37 




t(137) = -9.58 
p < 0.001 
t(135) = -2.79 
p = 0.006 
t(137) = -1.17 
p = 0.243 
t(137) = -9.58 




t(135) = 3.88 
p < 0.001 
t(139) = 12.90 
p < 0.001 
t(139) = 16.69 
p < 0.001 
t(137) = 12.07 
p < 0.001 
t(137) = 17.13 
p < 0.001 
 
Tab. A22: Tabellarische Darstellung der Mittelwerte und Standardabweichung der 6 Faktorstufen des 
Faktors „Konstellation“ der MD für die Auswertungsbedingung Hand- und Armbewegungen, nur 





Handbewegungen rechts Armbewegungen  
M SD M SD M SD M SD 
Münze-Kron-
korken 
15.65 5.73 13.37 5.00 15.66 8.13 3.51 1.36 
Münze-kleine 
Dose 
29.93 9.13 25.97 8.95 29.37 9.08 7.07 2.95 
Münze-große 
Dose 
33.86 7.84 29.27 6.74 36.00 11.67 7.66 3.61 
Kronkorken-
kleine Dose 
27.28 10.39 22.80 8.94 28.83 10.05 7.15 2.55 
Kronkorken-
große Dose 
31.94 11.57 26.70 9.72 38.15 22.19 7.80 2.97 
kleine Dose-
große Dose 
8.59 2.04 7.19 1.72 11.16 2.75 2.56 0.80 
  
 







Tab. A23: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der verschiedenen Distanzmaße (MD, 
ED, SSD) der Hand- und Armbewegungen mit Angabe der Richtung des Effektes bei Signifikanz (MD: 
Mahalanobis Distanz, ED: Euklidische Distanz, SSD: Shared Subspace Dimensionality, MÜ: Münze, KR: 
Kronkorken, KD: kleine Dose, GD: große Dose).  
 
 MD ED SSD 
Richtung des Effektes 
(MD/ED) 
Haupteffekt 
Konstellation   
F(5,80) = 45.19 
 p < 0.001 
F(5,80) = 43.65 
 p < 0.001 
F(5,80) = 23.56 
 p < 0.001 
 
nicht signifikan-
te Vergleiche  
MÜ–GD und KR–GD 
 MÜ–KD und MÜ–GD 
MÜ-KD und KR-GD 
MÜ-KR und KD-GD 
MÜ-KD und MÜ-GD 
MÜ-KD und KR-KD 
MÜ-KD und KR-GD 
MÜ-GD und KR-KD 
MÜ-GD und KR-GD 




F(1,16) = 205.32 
 p < 0.001 
F(1,16) = 43.42 
 p < 0.001 
F(1,16) = 67.31 
 p < 0.001 




F(1,16) = 6.13 
p = 0.025 
F(1,16) = 7.22 
p = 0.016 
F(1,16) = 0.02 
p = 0.963 
links < rechts  
Haupteffekt 
Gruppe  
F(1,16) = 19.25 
p < 0.001 
F(1,16) = 3.68 
p = 0.073 
F(1,16) = 6.96 
p = 0.018 
jung < alt 
Haupteffekt 
Geschlecht  
F(1,16) = 0.02 
p = 0.966 
F(1,16) = 1.59 
p = 0.166 
F(1,16) = 0.10 
p = 0.923 
---- 
min. Distanz kleine Dose–große Dose kleine Dose–große Dose kleine Dose–große Dose  






tik x Gruppe x Geschlecht 
Konstellation x Armkinema-
tik  
Konstellation x Seite x Grup-

















Tab. A24: Darstellung der t- und p-Werte der Post-Hoc-T-Tests für den Faktor „Konstellation“ der MD 
der Hand- und Armbewegungen. Die Stellungsvektoren der Konstellationen „Münze-große Dose“ und 
„Kronkorken-große Dose“, „Münze-kleine Dose“ und „Kronkorken-kleine Dose“ bzw. „Kronkorken-
große Dose“ und „Münze-kleine Dose“ waren gleich ähnlich. Alle anderen Konstellationen zeigten 
auch nach α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm hochsignifikante Unterschiede (signifikante Unter-













































































Tab. A25: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der verschiedenen Distanzmaße (MD, 
ED, SSD) der Handbewegungen mit Angabe der Richtung des Effektes bei Signifikanz.  
 
 MD ED SSD 
Richtung des Effektes 
(MD/ED) 
Haupteffekt 
Konstellation   
F(5,80) = 43.13 
 p < 0.001 
F(5,80) = 39.99 
 p < 0.001 
F(5,80) = 24.96 




MÜ–GD und KR–GD 
 MÜ–KD und MÜ– GD   
KR–GD und MÜ–KD 
MÜ-KD und KR-GD 
MÜ-KR und KD-GD 
MÜ-KD und MÜ-GD 
MÜ-KD und KR-KD 
MÜ-KD und KR-GD 
MÜ-GD und KR-KD 
MÜ-GD und KR-GD 
KR-KD und KR-GD 
 
Haupteffekt Seite  
F(1,16) = 4.97 
p = 0.041 
F(1,16) = 8.52 
p = 0.010 
F(1,16) = 0.19 
p = 0.667 
links < rechts 
Haupteffekt 
Gruppe  
F(1,16) = 21.05 
p < 0.001 
F(1,16) = 3.66 
p = 0.074 
F(1,16) = 4.63 
p = 0.047 
jung < alt 
Haupteffekt 
Geschlecht  
F(1,16) = 0.02 
p = 0.962 
F(1,16) = 1.42 
p = 0.250 
F(1,16) = 0.06 
p = 0.658 
---- 
min. Distanz kleine Dose–große Dose kleine Dose–große Dose kleine Dose–große Dose  
max. Distanz Münze–große Dose Münze–große Dose Münze–große Dose  
signifikante Inter-
aktionen  
Konstellation x Gruppe  
Konstellation x Seite x 





















Tab. A26: Darstellung der t- und p-Werte der Post-Hoc-T-Tests für den Faktor „Konstellation“ der MD 
der Hand- und Armbewegungen nur der rechten Seite. Die Stellungsvektoren der Konstellationen 
„Münze-Kronkorken“ und „kleine Dose-große Dose“, Münze-kleine Dose“ und „Kronkorken-kleine 
Dose“ bzw. „Münze-große Dose“ und „Kronkorken-große Dose“ waren gleich ähnlich. Alle anderen 
Konstellationen zeigten auch nach α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm hochsignifikante Unter-











Münze-kleine Dose  
t(71)= -10.50 
p<0.001 




























































Tab. A27: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der verschiedenen Distanzmaße (MD, 
ED, SSD) der Hand- und Armbewegungen nur der rechten Seite mit Angabe der Richtung des Effektes 
bei Signifikanz.  
 
 MD ED SSD 
Richtung des Effektes 
(MD/ED) 
Haupteffekt 
Konstellation   
F(5,155) = 31.69 
 p < 0.001 
F(5,155) = 57.14 
 p < 0.001 
F(5,155) = 12.28 
 p < 0.001 
 
nicht signifikan-
te Vergleiche  
MÜ–GD und KR–GD 
 KR–GD und MÜ–KD  
MÜ–KR und KD–GD 
MÜ-KD und KR-GD 
 
MÜ-KR und KD-GD 
MÜ-KD und MÜ-GD 
MÜ-KD und KR-KD 
MÜ-KD und KR-GD 
MÜ-GD und KR-KD 
MÜ-GD und KR-GD 




F(1,31) = 189.43 
p < 0.001 
F(1,31) = 53.65 
p < 0.001 
F(1,31) = 50.42 
p < 0.001 




F(1,31) = 12.38 
p = 0.001 
F(1,31) = 1.78 
p = 0.192# 
F(1,31) = 10.90 
p = 0.002 
jung < alt 
Haupteffekt 
Geschlecht  
F(1,31) = 0.77 
p = 0.606 
F(1,31) = 0.04 
p = 0.840 
F(1,31) = 0.04 
p = 0.841 
---- 
min. Distanz kleine Dose–große Dose kleine Dose–große Dose kleine Dose–große Dose  
max. Distanz Münze–große Dose Münze–große Dose Münze–große Dose  
signifikante 
Interaktionen  
























Tab. A28: Darstellung der t- und p-Werte der Post-Hoc-T-Tests für den Faktor „Konstellation“ der MD 
nur der Armbewegung. Die Stellungsvektoren der Konstellationen „Münze-kleine Dose“ und „Münze-
große Dose“, „Münze-kleine Dose“ und „Kronkorken-kleine Dose“. „Münze-kleine Dose“ und „Kron-
korken-großeDose“, „Münze-große Dose“ und „Kronkorken-kleine Dose“, „Münze-große Dose“ und 
„Kronkorken-große Dose“ bzw. „Kronkorken-kleine Dose“ und „Kronkorken-große Dose“ waren 
gleich ähnlich. Alle anderen Konstellationen zeigten auch nach α-Adjustierung nach Bonferroni-Holm 











Münze-kleine Dose  
t(68)= -8.82 
p<0.001 



























































Tab. A29: Zusammenfassung der Ergebnisse der Varianzanalyse der verschiedenen Distanzmaße (MD, 
ED, SSD) der Armbewegungen mit Angabe der Richtung des Effektes bei Signifikanz.  
 
 MD ED Richtung des Effektes  
Haupteffekt 
Konstellation   
F(5,80) =29.88 
 p < 0.001 
F(5,80) =27.80 
 p < 0.001 
 
Haupteffekt Seite 
F(1,16) = 4.48 
p = 0.050 
F(1,16) = 4.71 
p = 0.045 
links < rechts 
Haupteffekt 
Gruppe  
F(1,31) = 2.00 
p = 0.176 
F(1,31) = 0.16 




F(1,31) = 1.61 
p = 0.223 
F(1,31) = 0.91 
p = 0.354 
--- 
min. Distanz kleine Dose–große Dose kleine Dose–große Dose  
max. Distanz Kronkorken–große Dose Münze–kleine Dose  
signifikante Inter-
aktionen  
---  ---   
 
Tab. A30: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen 
Handkraft bzw. Fingertapping-Schnelligkeit mit der Anzahl der erforderlichen PCs zur Aufklärung von 
mindestens 90% der Datenvarianz. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelati-
onen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben).  
 
 Kraft links Kraft rechts Tapping links 
Tapping 
rechts 















































































 Kraft links Kraft rechts Tapping links 
Tapping 
rechts 


































































































































Anzahl PCs kleine 









Anzahl PCs kleine 









Anzahl PCs kleine 









Anzahl PCs kleine 









Anzahl PCs große 









Anzahl PCs große 









Anzahl PCs große 









Anzahl PCs große 


















Tab. A31: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
Subtests des Jebsen-Tests mit der linken Seite und der Anzahl der erforderlichen PCs zur Aufklärung 
von mindestens 90% der Varianz der Daten. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen 
Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 

































































































































































































































































































































































Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 































Tab. A32: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
Subtests des Jebsen-Tests mit der rechten Seite und der Anzahl der erforderlichen PCs zur Aufklärung 
von mindestens 90% der Varianz der Daten. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen 
Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 


































































































































































































































































































































































Anzahl PCs kleine 
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Anzahl PCs große 
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Tab. A33: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen mit 
Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit zwischen den Subtests des Jebsen-Tests mit der linken Seite und 
der Anzahl der erforderlichen PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Varianz der Daten. Zur 
besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unter-
schiede sind hervorgehoben). 
 

























































































































































































































































































































































Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 
















Tab. A34: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelation mit 
Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit zwischen den Subtests des Jebsen-Tests mit der rechten Seite 
und der Anzahl der erforderlichen PCs zur Aufklärung von mindestens 90% der Varianz der Daten. Zur 
besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unter-
schiede sind hervorgehoben). 
 









































































































































































































































































































Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs große 
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Tab. A35: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen mit zwischen 
den Items des Skills-Fragebogens und der Anzahl der erforderlichen PCs zur Aufklärung von mindes-
tens 90% der Varianz der Daten. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelatio-
nen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 





























































































































































































































































































































































Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs kleine 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 















Anzahl PCs große 
















Tab. A36: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
erfassten anthropomorphen Parametern und der Anzahl der erforderlichen PCs zur Aufklärung von 
mindestens 90% der Varianz der Daten. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Kor-
relationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 
 Armlänge Handlänge Handumfang 









































 Armlänge Handlänge Handumfang 
































































































































Anzahl PCs kleine 







Anzahl PCs kleine 
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 Armlänge Handlänge Handumfang 
Anzahl PCs große 







Anzahl PCs große 
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Tab. A37: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen der 
Handkraft bzw. der Fingertapping-Schnelligkeit und der Mahalanobis-Distanz. Zur besseren Über-
sichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind her-
vorgehoben). 
 



























































































































































































































MD kleine Dose-große 









MD kleine Dose-große 









MD kleine Dose-große 









MD kleine Dose-große 










Tab. A38: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
Subtests des Jebsen-Tests mit der linken Seite und der Mahalanobis-Distanz. Zur besseren Übersicht-
lichkeit sind nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorge-
hoben). 
 

























































































































































































































































































































































MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 



























Tab. A39: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
Subtests des Jebsen-Tests mit der rechten Seite und der MD. Zur Übersichtlichkeit sind nicht alle 
möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 



























































































































































































































































































































































MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 
















Tab. A40: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen mit 
Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit zwischen den Subtests des Jebsen-Tests mit der linken Seite und 
der MD. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikan-
te Unterschiede sind hervorgehoben). 
 

























































































































































































































































































































































MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 



























Tab. A41: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen mit 
Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit zwischen den Subtests des Jebsen-Tests mit der rechten Seite 
und der MD. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signi-
fikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 

















































































































































































































































































































































MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 
















Tab. A42: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen zwischen den 
Items des Skills-Fragebogens und der Mahalanobis-Distanz. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht 
alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 
 Geschick Kraft Instrument Tippen Zeit Tippen Güte Sport Krafttraining 
MD Münzen-Kron-








































































































































 Geschick Kraft Instrument Tippen Zeit Tippen Güte Sport Krafttraining 
MD Münze-große 























































































































































































































































































Tab. A43: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der partiellen Korrelationen mit 
Kontrolle der Gruppenzugehörigkeit zwischen den Items des Skills-Fragebogens und der Mahalano-
bis-Distanz. Zur besseren Übersichtlichkeit sind nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifi-
kante Unterschiede sind hervorgehoben). 
 





















































































































































































































































































































































MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 















MD kleine Dose-große 
















Tab. A44: Darstellung der Korrelationskoeffizienten und der p-Werte der Korrelationen den erfassten 
anthropomorphen Parametern und der Mahalanobis-Distanz. Zur besseren Übersichtlichkeit sind 
nicht alle möglichen Korrelationen dargestellt (signifikante Unterschiede sind hervorgehoben).  
 
 Armlänge Handlänge Handumfang 
MD Münzen-Kron-
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MD kleine Dose-große 







MD kleine Dose-große 







MD kleine Dose-große 
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8.3  Fragebögen  
 
HÄNDIGKEITSFRAGEBOGEN 
(Edinburgh Inventory (Oldfield, 1971) modifiziert nach Salmaso und Longoni (1986)) 
 
Im Folgenden werde ich Sie fragen, mit welcher Hand Sie bevorzugt verschiedene Tätigkeiten ausfüh-
ren.  
 
(a) Ausschließlich mit der rechten/linken Hand? 
(b) Meistens mit der rechten/linken Hand? Oder 
(c) Mit beiden Händen etwa gleich häufig? 
 
Bewertung: (a) 2 Punkte, (b) 1 Punkt, (c) 1 Punkt für rechts und links 
 Rechts Links 
1. Mit welcher Hand werfen Sie einen kleinen Ball?             
2. Mit welcher Hand benutzen Sie eine Schere?             
3. Mit welcher Hand benutzen Sie einen Kamm?             
4. Mit welcher Hand benutzen Sie eine Zahnbürste?             
5. Mit welcher Hand benutzen Sie ein Messer (ohne Gabel)?             
6. Mit welcher Hand benutzen Sie einen Löffel?             
7. Mit welcher Hand benutzen Sie einen Hammer?             
8. Mit welcher Hand benutzen Sie einen Schraubenzieher?             
9. Mit welcher Hand zünden Sie ein Streichholz an?             
10. Mit welcher Hand fädeln Sie einen Faden in eine Nadel?             
Summe:             
 






Linkshändigkeit: LQ < 0 
 
Zu Hause, im Kindergarten oder der Schule von links auf rechts umtrainiert?     
JA                











1. Haben Sie besondere Fähigkeiten oder führen Sie Tätigkeiten aus, bei denen Handgeschicklich-
keit eine Rolle spielt?  
Wenn ja: 
a. Welche:       
b. Wie viel Zeit verbringen Sie mit der/den Tätigkeit(en): Stunden/Tag:       oder Stun-
den/Woche:       
 
2. Haben Sie besondere Fähigkeiten oder führen Sie Tätigkeiten aus, bei denen Hand- und Armkraft 
eine Rolle spielen?  
Wenn ja: 
a. Welche:       
b. Wie viel Zeit verbringen Sie mit der/den Tätigkeit(en): Stunden/Tag:       oder Stun-
den/Woche:       
 
3. Spielen Sie bzw. haben Sie ein Musikinstrument gespielt? 
Wenn ja: 
a. Welche(s) Instrument(e):       
b. Aktuell immer noch:       
c. Wie viele Jahre insgesamt:       
d. Wie häufiges Üben/Spielen insgesamt: Stunden/Tag:       oder Stunden/Woche:       
e. Wie oft/lange (wenn noch rekonstruierbar) an den letzten 7 Tagen vor der Ver-
suchsteilnahme: Stunden/Tag:       oder Stunden/Woche:       
 
4. Wie gut schätzen Sie Ihre Schreibmaschinenschreibfähigkeiten ein? 
a. Zweifingertechnik                    
b. Mehr als 2 Finger und mäßig schnell         
c. Besser als b. und schlechter als d.          
d. Zehnfingertechnik und (nahezu) blind        
e. Evtl. Kommentar:       
 
5. Wie oft treiben Sie Sport? 
a. Stunden/Tag:       oder Stunden/Woche:       
b. Welche Sportart(en):       
 
6. Wie oft machen Sie Krafttraining für Oberkörper/Arme? 
a. Stunden/Tag:       oder Stunden/Woche:       
b. Welche Art(en) von Krafttraining:       
c. Wie oft/lange (wenn noch rekonstruierbar) an den letzten 7 Tagen vor der Ver-











ALLGEMEINER FRAGEBOGEN  
 
Ich möchten Sie nun bitten, einige Angaben zu ihrer Person zu machen. Diese sind notwendig, da in-
dividuelle Faktoren (wie z.B. Ihr Alter) einen Einfluss auf die Testergebnisse bzw. deren Interpretation 
haben können.  Sie können sich darauf verlassen, dass diese Angaben streng vertraulich bleiben! 
 
Bitte machen Sie im Folgenden jeweils die erforderlichen Angaben. 
 
1. Alter:  ………..… 
 
2. Geschlecht:  männlich   
   weiblich   
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